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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 3

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE
MULTIRRESISTENTE NO ESTADO DO PIAUI, 2001 -

Marcos Ramon Ribeiro Dos Santos Mendes
Enfermeiro do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

Danieli Maria Matias Coélho
Docente da faculdade CEUT, Fundag&o Municipal
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RESUMO: O trabalho teve como obijetivo
descrever a situacéo epidemiologica dos casos
de TBMR notificados no Estado do Piaui, de
2001 a 2012. E um estudo epidemiolégico
quantitativo, descritivo, de série histdrica,
com dados coletados através do Sistema
de Informacdo de Tratamentos Especiais
da Tuberculose da clinica pneumolégica do
Hospital Getulio Vargas. Foram encontrados 29
casos no periodo, sendo 55,2% sexo masculino,
com idade média de 40,2 anos, de cor parda
(65,5%) e tinham até 7 anos de estudo (79,2%).
O teste de HIV foi positivo em 3,4% dos casos e 0
tratamento diretamente observado foi alcangado
em 10,3%. A maioria dos pacientes realizou trés
ou mais tratamentos anteriores para TB (62,1%)
e 24,1% foram a Obito em consequéncia da
doenca. Dessa forma, faz-se necesséaria uma
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melhor sensibilizagdo dos profissionais de
saude tanto para o preenchimento correto da
ficha de notificagdo como para a realizacédo do
TDO.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose,
Epidemiologia, Resisténcia a drogas.

ABSTRACT: The study aimed to describe the
epidemiological situation of MDR-TB cases
reported in the state of Piaui, 2001-2012. Itis an
epidemiological study quantitative, descriptive,
historical series, with data collected through
the Information System Special Treatments
Tuberculosis Clinic of Pneumology Hospital
Getulio Vargas. Found 29 cases in the period,
while 55.2% male, mean age 40.2 years, mulatto
(65.5%) and had up to 7 years of education
(79.2%). The HIV test was positive in 3.4%
of cases and directly observed treatment was
achieved in 10.3%. The majority of patients had
three or more prior treatments for TB (62.1%)
and 24.1% died from the disease. Thus, it
is necessary to better awareness of health
professionals for both the correct completion of
the notification form to the achievement of the
TDO.

KEYWORDS:
Drug Resistance.

Tuberculosis.  Epidemiology.
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11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB), doenca infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, também chamado bacilo de Koch, é uma doeng¢a milenar, tdo antiga
qguando a histéria da humanidade, que persiste até os dias atuais como um problema
de saude publica.

A doenca é transmitida por uma pessoa com tuberculose pulmonar ativa por meio
de goticulas contendo os bacilos expelidos ao tossir, espirrar ou falar. As goticulas
contendo o bacilo no seu interior sdo de varios tamanhos, sendo que as mais pesadas
depositam-se rapidamente no solo, porém as mais leves podem permanecer suspensas
no ar por varias horas. Quando essas goticulas em suspensao sao inaladas por um
individuo sadio, podem provocar, independentemente da idade, a infeccéo tuberculosa
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

Nem sempre as pessoas expostas ao Mycobacterium tuberculosis se tornam
infectadas, contudo a infec¢ao pelo bacilo da TB pode ocorrer em qualquer idade.
A tuberculose pulmonar é a forma mais frequente da doenca, porém o bacilo pode
infectar outros 6rgédos através da corrente sanguinea e dos vasos linfaticos, gerando
a chamada TB extrapulmonar (SMELTZER et al., 2009).

A tuberculose assume perfis diferentes dependendo da regido observada. Nos
paises desenvolvidos 0s mais acometidos sao as pessoas idosas, as minorias étnicas
e a populacédo de imigrantes. Ja nos paises em desenvolvimento, a maior parte
dos acometidos estd nos grandes centros urbanos, em decorréncia do crescimento
desordenado da populacéo, ou seja, s&o vitimas da pobreza, baixa escolaridade,
desnutricdo, das drogas e da marginalizacao (PILLER, 2012).

Nos paises mais desenvolvidos, o impacto da doenca sobre a populagéo foi
reduzido através da implantacdo do saneamento basico, pelas melhorias radicais
nas condi¢des de vida que ocorreram em meados do século XIX, assim como pela
implementacéo da quimioterapia efetiva nos ultimos 50 anos. Nos paises ainda em
desenvolvimento, ao contrario, a tuberculose mantém-se como um sério problema
de saude publica. As possiveis razdes para o recrudescimento desse terrivel
flagelo incluem a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), os
niveis crescentes de pauperizacdo, abandono do tratamento, uso de drogas ilicitas,
desnutricdo, aglomeracéo, alojamentos em condicbes deficientes, e cuidados de
saude inadequados (ROCHA et al,. 2008; SMELTZER et al., 2009).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tem como
metas diagnosticar e tratar os casos de TB o mais rapidamente possivel a fim de
evitar a difusdo da doenca. O tratamento (quimioterapico) consiste na associacao
de farmacos padronizados: isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol durante
dois meses, e isoniazida e rifampicina durante mais quatro meses, totalizando 6
meses. A monoterapia, prescricbes improprias e a falta de colaboragéo do paciente,
podem levar ao surgimento de linhagens de M. tuberculosis resistentes a um ou mais

Saude Publica e Saude Coletiva 3 Capitulo 3




farmacos, ocorrendo recidivas da doenca e contribuindo para aumentar a propor¢ao
de &bitos por TB, estando frequentemente ligada a outras infecgdes. A presenca de
multirresisténcia denuncia as deficiéncias no controle da TB e dificulta o tratamento e
a prevencao (BRASIL, 2011).

O maior numero de infectados pela TB esta nos paises em desenvolvimento,
com 95% dos casos, e sao também onde ocorrem 98% das mortes decorrentes da TB
no mundo. Cerca de 22 paises concentram 80% dos casos. As regides mais afetadas
sdo a Asia sudoriental, a Europa oriental e a africa sub-Sahariana. O Brasil ocupa
atualmente, 0 19° lugar entre esses 22 paises. No mundo, em geral, estima-se que um
terco da populacéo esteja infectada pelo M. tuberculosis; que existam 8,8 milhdes de
casos novos e 2 milhdes de mortes por TB no mundo, entretanto, foram notificados a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2003, apenas 4,4 milhdes, indicando que
existe aproximadamente 50% de subnotificacdo (BRASIL, 2011; LUCCA, 2008).

No Brasil, é provavel que existam aproximadamente 57 milhées de infectados,
com 85 mil notificacbes anuais e cerca de 71 mil casos novos, correspondendo a
um coeficiente de incidéncia de 37,2/100.000 habitantes, com aproximadamente 6
mil mortes por ano. No Estado do Piaui, em 2004, ocorreram 1.162 casos novos da
doenca, com um coeficiente de incidéncia de 39,03/100.000 (LUCCA, 2008; PILLER,
2012).

A TB é uma doenga que esta intimamente ligada a fatores sociais, econémicos e
ambientais. Neste sentido, existem varias doeng¢as que contribuem para o agravamento
da mesma, entre elas estdo: a AIDS, pois os pacientes imunocomprometidos,
apresentam mais reacdes adversas aos medicamentos e tem maiores taxas de
mortalidade agravadas pelo diagnéstico tardio destas formas; o tabagismo, porque
a inalacao da fumaca do tabaco, passiva ou ativamente, altera todos os mecanismos
de defesa da arvore respiratéria e reduz a concentracdo de oxigénio no sangue,
colaborando assim para a gravidade das lesGes necrotizantes, além de prejudicar e
tornar mais lenta a cicatrizacao, o que pode gerar sequelas mais extensas; o alcoolismo,
pois o consumo de alcool diminui a imunidade do individuo, que o deixa susceptivel
a infeccéo por organismos oportunistas e esta diretamente ligado a um estilo de vida
que pode potencializar a capacidade de contaminag¢ao pela micobactéria (BRASIL,
2010; BRASIL, 2011).

A tuberculose multirresistente (TBMR) é definida pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) como qualquer forma clinica da doenca na qual o exame bacteriolégico
detecta resisténcia “in vitro” a, pelo menos, rifampicina, isoniazida. Esta forma de TB
vem ganhando importancia nos ultimos anos, pela potencialidade que tem de levar a
tuberculose a se tornar uma doenca praticamente incuravel. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o numero estimado de casos de TBMR no mundo em 2006,
€ de 489.139 e uma prevaléncia de 4,8% entre os casos de TB. O Brasil, a partir do
ano 2000, vem notificando, em média, 340 casos de TBMR ao ano (ROCHA et al,.

2008).
El
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1.1 OBJETO DO ESTUDO

A situacdo epidemioldgica da tuberculose multirresistente no Estado do Piaui,
2001 - 2012.

1.2 PROBLEMA DO ESTUDO

A TB é uma doencga que acompanha a humanidade desde os seus primérdios e
um fato que vem preocupando as autoridades de saude é o aumento da resisténcia
bacilar aos dois farmacos mais importantes no combate a essa doencga (rifampicina
e isoniasida), em consequéncia do aprimorado mecanismo de mutacdo bacilar do
Mpycobacterium tuberculosis, resultando na chamada tuberculose multirresistente
(TBMR). Essa situacao predispde a vitima a uma doencga praticamente incuravel, a
tuberculose extensivamente resistente (TB-XDR), presente em aproximadamente
10% dos casos de TBMR (BRASIL, 2011).

Diante destes fatos, surgiu o questionamento para nortear a pesquisa: Qual a
situacao epidemioldgica da tuberculose multirresistente no estado do Piaui?

Na perspectiva de responder a questdo norteadora, foram elaborados os
seqguintes objetivos.

1.3 OBJETIVO GERAL

Analisar a situacdo epidemiolégica dos casos de tuberculose multirresistente
(TBMR) ocorridos no estado do Piaui no periodo entre 2001 e 2012.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de TBMR no Piaui;
Identificar as drogas as quais o bacilo da TB teve resisténcia;

2| METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O método adotado para esta pesquisa é o quantitativo, retrospectivo, descritivo.
Para Marconi e Lakatos (2010), o método quantitativo consiste em investigacdes
de pesquisa empirica, onde a principal finalidade é o delineamento ou anélise das
caracteristicas de fatos ou fendbmenos, a avaliagdo de programas ou o isolamento de
variaveis principais ou chave.

Atipologia do tipo descritiva consiste em uma pesquisa onde néo ha interferéncia
do pesquisador, cabendo ao mesmo apenas descrever 0 objeto da pesquisa, tentar
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descobrir a frequéncia com que o fendbmeno ocorre, suas relagcbes e conexdes com
outros eventos, as caracteristicas, causas, bem como a sua natureza (BARROS;
LEHFELD, 2006).

De acordo com Richardson (2007), a natureza retrospectiva busca informacées
em documentos e registros de celebragdes de eventos ja acontecidos no passado, de
forma sistematizada a fim de resgatar dados fidedignos num periodo, local e amostra
determinada.

2.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Clinica Pneumolégica do Hospital Getulio Vargas
(HGV), local de referéncia terciaria do Estado do Piaui, que possui especialistas
(pneumologistas) para atender os pacientes que sao referenciados pela atencao basica
e demais hospitais da capital e cidades do Estado, bem como fazer o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes com TBMR.

2.3 POPULACAO DO ESTUDO

2.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os casos de tuberculose multirresistente do
Estado do Piaui notificados na Clinica Pneumolégica do HGV, no periodo de 2001 a
2012, perfazendo um total de 29 pacientes.

2.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os demais casos de tuberculose multirresistente
notificados na clinica Pneumolégica do Hospital Getulio Vargas fora do periodo de
2001 a 2012 ou os casos que nao foram notificados ao referido servico.

2.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de marco a abril de 2013, através do
Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB) da clinica
pneumolodgica do HGV, sistema esse sob a gestdo da Coordenacao do Programa da
Tuberculose do Estado do Piaui, a partir da ficha de notificagao/investigacéo de casos
de TB multirresistente (ANEXO A), pesquisaram-se as seguintes variaveis: ano de
notificacdo, municipio, sexo, etnia, escolaridade, idade, tratamento anterior para TB
(numero de tratamentos anteriores), tipo de resisténcia (primaria ou adquirida), HIV,
comorbidades, situacdo de encerramento dos casos e padrao de resisténcia (drogas
que foram identificadas a resisténcia) e se realizaram tratamento supervisionado.
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2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de acordo com a proposta quantitativa do estudo.
A priori criou-se um bando de dados no software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0, em seguida realizaram-se as analises estatisticas neste
software. Para as analises descritivas construiram-se tabelas e graficos com valores
absolutos e relativos. Para associar as variaveis do estudo utilizou-se o teste Qui-
quadrado (X?) ou teste de Fisher, quando aquele nao pbéde ser utilizado. Para todos os
testes adotou-se 5% (p < 0,05) como nivel de significancia estatistica (BOLFARINE;
BUSSAB, 2005; BUSSAB; MORETTIN, 2004).

2.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Foram respeitados todos os preceitos éticos contidos na Resolugcédo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa forma, o projeto
foi aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa do Hospital Getulio Vargas através
do protocolo de numero 6180/12 (BRASIL, 1996).

Em respeito a essas diretrizes e normas estabelecidas pela Resolugcao 196/96
do CNS, para garantir a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos pesquisados
na base de dados do HGYV, foi assinado o Termo de Confidencialidade (ANEXO C),
documento no qual o pesquisador responsavel assume a responsabilidade sobre o
sigilo das informacdes obtidas no referido banco de dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2001 a 2012 foram notificados 29 casos de tuberculose
multirresistente (TBMR) no estado do Piaui, com uma média de 2,6 casos ao ano.
Conforme mostra a Figura 1, observou-se uma distribuicéo irregular dos casos ao
longo dos anos, pois ocorreram picos nos anos de 2005 e 2011 (5 casos) e nao foi
notificado nenhum caso nos anos de 2003 e 2004.
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Figura 1: Distribuicdo dos casos de tuberculose multirresistente notificados na clinica
pneumoldgica do Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl, segundo o ano de notificacdo. Piaui,
2001 a 2012.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumolégica do Hospital
Getulio Vargas, 2013.

Neste estudo observou-se que o0 maior numero de casos de TBMR ocorreu na
capital do Estado, Teresina (75,9%). A maior frequéncia dos 29 casos incidiu no sexo
masculino (55,2%) e a idade média da populacao afetada foi de 40,2 anos. Os dados
encontrados foram proximos aos apresentados em estudos realizados no periodo
entre 2002 e 2007 no Estado de Pernambuco e no Estado do Espirito Santo no periodo
entre 2000 e 2004, onde os dados mostraram que 63,6% e 70,2% dos casos eram
referentes ao sexo masculino e a faixa etaria média mais afetada foi a de 39,5 e 39,8
anos respectivamente (MEDEIROS, 2008; VIEIRA et al., 2007).

Para Piller (2012), o predominio da TB em grandes centros urbanos de paises
em desenvolvimento, justifica-se pelo fato destes apresentarem determinantes sociais
como: pobreza, baixa escolaridade, situagdes de confinamento, pessoas vivendo
em situagdo de rua, abuso de drogas, e individuos marginalizados. Essa parcela da
populacéo forma um grande grupo de individuos com dificil acesso a saude, sendo
assim, vulneraveis a tuberculose.

Verificou-se que o maior numero de notificagdes (22) ocorreu na capital do Estado,
Teresina, correspondendo a 75,9% dos casos encontrados e que o0s outros 24,1% (7)
ocorreram em outros municipios do Piaui. Com relacdo ao sexo, o mais acometido foi
o masculino, apresentando 16 casos, 0 que corresponde a 55,2% das notificacbes de
TBMR. Observou-se ainda que houve uma maior prevaléncia em pessoas que tinham
de 4 a 7 anos de estudo (37,9%), seguida das que possuiam de 1 a 3 anos de estudo
(31,0%) (TABELA 1).

Variaveis N %
Municipio de Residéncia

Teresina 22 75,9
Outros municipios do Piaui 7 241
Total 29 100,0
Sexo

Feminino 13 44,8
Masculino 16 55,2
Total 29 100,0
Escolaridade

Nenhuma 3 10,3
De 1 a 3 anos 9 31,0
De 4 a7 anos 11 37,9
De 8 a 11 anos 4 13,8
De 12 anos ou mais 2 7,0
Total 29 100,0

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de tuberculose multirresistente notificados na clinica
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pneumoldgica do Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl, segundo o municipio de residéncia,
sexo, etnia e escolaridade. Piaui, 2001 a 2012.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumolégica do Hospital
Getulio Vargas, 2013.

Essa faixa etaria média acompanha também os dados referentes a tuberculose
no Brasil que, segundo Piller (2012), 63% dos casos de TB incidem em individuos
com idade entre 20 e 49 anos. Com relagcdo ao sexo, no Brasil, 0 nUmero de casos
de TBMR nos homens corresponde ao dobro nas mulheres, acima do encontrado no
estudo, onde observou-se 55,2% dos casos no sexo masculino.

A idade média dos pacientes notificados com tuberculose multirresistente &
de 40,21 anos, com desvio padrao de 12,9 anos. Percebe-se ainda que apenas um
paciente tinha mais de 60 anos e que o mais novo deles tinha 24 anos de idade.

Possivelmente, o fato de o sexo masculino ser mais acometido pela TBMR pode
ocorrer em razao de uma maior possibilidade de exposicdo dos homens ao bacilo. As
proprias condi¢des de trabalho vividas por eles geralmente contribuem para que né&o
se engajem adequadamente ao ritmo e as particularidades do tratamento para TB.
De acordo com uma pesquisa realizada em Fortaleza-CE, os homens sao os mais
propensos a abandonar o tratamento, devido aos maus habitos de saude, como fumo,
alcool e drogas ilicitas, que também favorece o agravamento do quadro clinico da
doenca (LIMA et al., 2001; MEDEIROS, 2008).

Observou-se também que a maioria dos pacientes tinha baixa escolaridade,
37,9% com 4 a7 anos e 31,0% com 1 a 3 anos de estudo, corroborando com os dados
achados em Santa Catarina, onde 44,9% dos individuos apresentavam de 4 a 7 anos
de estudo e 24,5% de 1 a 3 anos. Outra pesquisa brasileira, realizada no ano de 2000
em Campinas-SP, mostrou que 56,5% dos individuos que abandonaram o tratamento
para TB eram analfabetos ou tinham até quatro anos de estudo. Esses dados mostram
que devido a uma menor compreensao e aceitacdo da doenca e do tratamento,
individuos que abandonam o tratamento s&o geralmente 0s que possuem menos
acesso a escola e a informacado. A escolaridade, assim como outros determinantes
sociais, interfere diretamente na situagdo de saude dos individuos, e ultimamente vem
sendo amplamente discutida no meio cientifico (JUNCKS, 2008; OLIVEIRA; MOREIRA

FILHO, 2000).
Numero de Casos
Etnia Observados Esperados P-valor
N % N %

Branca 3 10,4 9,7 33,3

Negra 7 241 9,7 33,3 0.00*
Parda 19 65,5 9,7 33,3 ’

Total 29 100,0 29,0 100,0

*Teste de Fisher — significativo (p-valor <0,05).
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Tabela 2: Relagédo do nimero de casos de tuberculose multirresistente por etnia, notificados na
clinica pneumolégica do Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl. Piaui, 2001 a 2012.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumologica do
Hospital Getulio Vargas, 2013.

De acordo com a Tabela 2, houve uma associacéo entre 0 numero de casos de
tuberculose multirresistente com a etnia dos pacientes, uma vez que o Teste de Fisher
revelou um p-valor menor que 0,05, sendo que 19 (65,5%) casos possuiam a cor
parda e 7 pacientes possuiam a cor negra (24,1%) .

Com relacao a etnia, a parda apresentou 65,5% dos casos no Piaui, e a branca
apenas 10,4%, no entanto, quando comparados com outros estudos realizados em
Estados do Sul e Sudeste brasileiros, nota-se que ndo ha uma relagdo da TBMR com
a etnia do paciente. No Estado do Espirito Santo, 35% dos doentes eram da etnia
branca e 69,4% dos pacientes em Santa Catarina também eram brancos. Sugere-
se, portanto, que os casos de TBMR séao distribuidos de acordo com a miscigenagao
étnica da populagcédo da area em que se realiza o estudo (JUNCKS, 2008; VIEIRA et
al., 2007).

Observou-se, com relagdo aos dados clinicos, que o teste HIV foi realizado em
25 casos, todavia, nos outros 4 o teste néo foi realizado ou estava com registro em
branco. O resultado foi negativo em 24 (82,8%) pacientes e apenas um positivo (3,4%).
Em nove casos foram identificadas outras comorbidades, sendo o alcoolismo a mais
frequente (13,8%), seguida pelo tabagismo (6,8%) (TABELA 3).

O tratamento supervisionado, atualmente chamado de tratamento diretamente
observado (TDO), foi realizado somente em 3 casos (10,3%), sendo que 5 notificacbes
estavam sem o devido preenchimento e que em 21 casos (72,4%) este nao foi
realizado. A Tabela 3 mostra ainda que a forma clinica mais frequente foi a pulmonar
com 28 casos (96,6%) e apenas um caso era de TB extrapulmonar (3,4%).

Variaveis N %
Teste HIV

Negativo 24 82,8
Positivo 1 3,4
Nao realizado ou em branco 4 13,8
Total 29 100,0
Outras comorbidades

Alcoolismo 4 13,8
Tabagismo 2 6,8
Outras 10,3

N&o registrado ou em branco 20 69,1
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Total 29 100,0
Tratamento supervisionado

Sim 3 10,3
Nao 21 72,4
N&o registrado ou em branco 5 17,3
Total 29 100,0
Forma clinica

Pulmonar 28 96,6
Extrapulmonar 1 3,4
Total 29 100,0

Tabela 3: Aspectos clinicos dos casos de tuberculose multirresistente notificados na clinica
pneumoldgica do Hospital Getulio Vargas em Teresina-PI. Piaui, 2001 a 2012.

Fonte: Sistema de Informagéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumolégica do Hospital
Getulio Vargas, 2013.

Apesar do MS mostrar 7% de coinfec¢ao entre TBMR e HIV no Brasil, no Piaui
esse parametro se mostrou menos expressivo, uma vez que foi observado somente em
um caso de TBMR (3,4%). No estado do Espirito Santo, essa associacao foi verificada
em 11,1% dos casos, Santa Catarina mostrou coinfec¢cao de 14,3%. O Ministério da
Saude indica a realizagéo do exame de HIV para todos os casos de TB, o que néo foi
observado no Estado do Piaui, pois em 13,8% dos casos néao foi realizado o exame,
0 que pode ter interferido diretamente na relacdo de co-infeccdo encontrada nesta
pesquisa. Outro estudo que também mostrou contraposicao ao que prioriza o MS foi
o do Estado do Espirito Santo, onde em 21,0% dos casos de TBMR o exame nao foi
realizado. Em uma pesquisa sobre a incidéncia de tuberculose e a taxa de cura no
Brasil, no periodo de 2000 a 2004, a realizacao do exame HIV em 2004 foi diferente nas
regides do Pais, de forma que mais de 75% dos casos nas regides Norte e Nordeste
nao realizaram o exame (BIERRENBACH et al., 2007; BRASIL, 2011; JUNCKS, 2008;
MEDEIRQOS, 2008).

Para Barroso et al. (2003) , individuos imunodeprimidos, tanto por desnutricao
quanto devido a doenca especifica ao sistema imunolégico, podem desenvolver
tuberculose e possibilitar o aumento da multirresisténcia do bacilo. E dentre essas
doencas imunodepressivas se encontram o alcoolismo, Aids, silicose, diabetes mellitus,
cancer, entre outras. A comorbidade mais encontrada no Estado foi o alcoolismo,
presente em 13,8% dos casos. Esta mesma também mostra-se como a comorbidade
mais frequente nos casos de TBMR analisados em outros estudos pelo Brasil. Em
Santa Catarina esteve presente em 16,3% dos casos, Pernambuco apresentou 27,3%
dos pacientes com alcoolismo e mais acentuadamente no Estado do Espirito Santo,
onde incidiu em 59,5% do total de casos registrados (JUNCKS, 2008; MEDEIROS,
2008; VIEIRA et al., 2007).

Num estudo realizado por Giroti et al., (2010), em 2006, o alcoolismo foi uma
variavel que estava presente em 13,3% dos casos de abandono no tratamento
para TB. Este abandono pode ser explicado pelo estilo de vida do alcodlatra, que
frequentemente faz uso de alcool e se alimenta irregularmente, fatores estes que
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podem contribuir para a interrup¢ao do tratamento e consequentemente, para o
desenvolvimento da resisténcia bacilar. Embora o TDO seja indicado para todos os
casos de TB, o grupo dos alcodlatras deve receber atencéo especial, pois representam
uma parcela importante, tanto no que se diz respeito ao abandono do tratamento como
no desenvolvimento da multirresisténcia.

O MS, seguindo orientagdes da OMS, indica que TDO ocorra em 100% dos casos
de TB, no entanto, esta orientacdo n&o foi devidamente acatada nos casos de TBMR
no Estado do Piaui. Os dados mostram que o TDO né&o foi realizado em 72,4% dos
casos, o0 que colabora expressivamente para o abandono e para a realizagcao indevida
do tratamento. Estes resultados também estdo bem deficientes se comparados aos
do Estado do Espirito Santo, onde 68,4% dos casos de TBMR tiveram seu tratamento
supervisionado. Vale lembrar ainda que o TDO comecou a ser desenvolvido no estado
do Piaui somente no ano de 2003, no entanto, nota-se que o maior nUmero de casos
analisados na pesquisa ocorreram a partir do ano de 2005. (BOTELHO, 2005; COELHO
et al., 2005; BRASIL, 2011; VIEIRA et al., 2007).

De acordo com um estudo realizado na cidade de Cuiaba - MT nos anos de
1998 a 2000, a incidéncia do abandono € menor nos grupos supervisionados, sendo
gue nos grupos nao supervisionados a chance de abandono € até 2,4 vezes maior.
Isso deixa evidente a importancia do acompanhamento dos casos para a prevengao
do abandono e consequente diminuicdo do desenvolvimento da multirresisténcia
(FERREIRA; SILVA 2005).

A forma clinica da tuberculose verificada na maioria dos casos de TBMR foi a
pulmonar (96,6%, n=28), seguindo o padrao da tuberculose no Brasil, sendo a média
nacional de 85,6% de casos pulmonares. A predominancia da tuberculose pulmonar
sobre a extrapulmonar pode ser explicada devido a forma de contagio, uma vez que
0s bacilos sdo absorvidos ao serem aspirados com o ar e se alojarem nos pulmdes ou
nos ganglios linfaticos brénquicos, deixando suas marcas nas cavidades pulmonares
e se proliferando de forma expressiva (HIJJAR; MELO, 2002; SIQUEIRA; RAFFUL,
2000).

Dentre os casos analisados, observou-se que 10,3% dos pacientes (3) realizaram
apenas um tratamento anterior, 27,6% (8) concluiram 2 tratamentos e que a maioria dos
pacientes (62,1%) realizou trés ou mais tratamentos anteriores. Ao aplicar-se o Teste
de Fisher, notou-se que este é significativo, mostrando que realmente ha uma relagcéo
entre o niumero de tratamentos anteriores com o desenvolvimento da multirresisténcia
(TABELA 4).
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Numero de Casos
Observados Esperados

Numero de Tratamentos

anteriores N % N % P-valor
Um 3 10,3 9,7 33,3
Dois 8 27,6 9,7 33,3 0,002*
Trés ou mais 18 62,1 9,7 33,3
Total 29 100,0 29,0 33,3

*Teste de Fisher — significativo (p-valor<0,05).

Tabela 4: Relacéo entre 0 niUmero de casos de tuberculose multirresistente com o nimero de
tratamentos anteriores, notificados na clinica pneumoldgica do Hospital Getulio Vargas em
Teresina-Pl. Piaui, 2001 a 2012.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumologica do
Hospital Getulio Vargas, 2013.

No Brasil, cerca de 95,6% dos casos de TBMR realizaram tratamento prévio
para TB, o Estado de Santa Catarina registrou que 83,7% dos seus pacientes fizeram
tratamento prévio para TB, ja no Piaui, em 100,0% dos casos, 0s pacientes realizaram
tratamento anterior. No Piaui, a maior prevaléncia (62,1%) foi encontrada em pacientes
que realizaram trés ou mais tratamentos, seguidos pelos que realizaram 2 (27,6%) e
por ultimo, os pacientes que realizaram apenas 1 tratamento (10,3%). Nota-se que
aumenta proporcionalmente a possibilidade do individuo se tornar multirresistente de
acordo com o numero de tratamentos anteriores realizados por ele (JUNCKS, 2008).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que as chances de
um individuo se tornar resistente as drogas aumentam de acordo com os tratamentos
prévios realizados por ele. Uma pesquisa realizada em 116 paises mostrou que a
resisténcia aos farmacos utilizados para o tratamento de TB aumenta nos casos em
gue houve tratamento prévio. Cerca de 17% dos casos incidentes (casos novos) de TB
sao resistentes a qualquer medicamento, 10,3% a isoniazida e com multirresisténcia
de 2,9%. Para os casos ja tratados anteriormente, a resisténcia é de 35% a qualquer
medicamento, 27,7% a isoniazida e multirresisténcia de 15,3% (WHO, 2007).

De acordo com o | Inquérito de Resisténcia aos Medicamentos Anti-tuberculose,
realizado no Brasil no ano de 1996, existia uma proporcéo de 8,5% resisténcia a
qualquer medicamento para os casos novos de TB e de 21% para 0s casos com
tratamento prévio. A resisténcia a isoniazida foi de 4,4 e 11,3% para casos novos
e ja tratados antes, respectivamente. Para a multirresisténcia, as magnitudes para
casos novos foram de 1,1% e 7,9% para episoédios com tratamento prévio (BRAGA;
WERNECK; HIJJAR, 2003).

No mundo, a maioria dos casos de TBMR se desenvolve devido a tratamentos
irregulares e ao abandono. No Brasil, 96% dos casos de resisténcia notificados sé&o
adquiridos dessa forma, sendo que mais da metade tem de trés ou mais tratamentos
prévios para tuberculose e 7% possuem coinfeccado com HIV (BRASIL, 2007).

Na Tabela 5 observa-se que 72,4% (21) dos casos eram do tipo adquirido da
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TBMR e que 27,6% (8) correspondiam a resisténcia primaria. Ao aplicar-se o teste qui-
quadrado, o resultado do p-valor foi de 0,015, mostrando significancia entre o numero
de casos de TBMR com o tipo adquirido da doenca.

Numero de Casos
Tipo de Resisténcia Observados Esperados

N % N % P-valor
Adquirida 21 72,4 14,5 50,0 0.015*
Primaria 8 27,6 14,5 50,0 ’
Total 29 100,0 29,0 33,3

*Teste de qui-quadrado — significativo (p-valor<0,05).

Tabela 5: Relagéo entre o nUmero de casos de tuberculose multirresistente com o tipo de
resisténcia, notificados na clinica pneumoldgica do Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl.
Piaui, 2001 a 2012.

Fonte: Sistema de Informacg&o de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumolo6gica do Hospital
Getulio Vargas, 2013.

O tipo adquirido da doenca, ou seja, aquela detectada nos individuos em uso de
medicamentos anti-tuberculose, prevaleceu dentre os casos analisados (72,4%), com
valor do teste qui-quadrado significativo (0,015). No entanto, destaca-se um elevado
namero de casos de resisténcia primaria no Estado do Piaui (27,6%) se comparado
aos Estados do Espirito Santo e Pernambuco, que apresentaram 19,3% e 3,0%,
respectivamente. Desse modo, destaca-se a eficiéncia dos servicos de saude do
Piaui, por meio da Coordenacéao de Controle da Tuberculose através de suas agdes
descentralizadas na Estratégia Saude da Familia e na referéncia (clinica pneumologica
do HGV), na deteccéo precoce da TBMR (BRASIL, 2011; MEDEIROS, 2008; VIEIRA
et al., 2007).

Conforme mostra a Tabela 6, todos os 29 casos (100%) de TBMR eram resistentes
aos antibidticos rifampicina e isoniazida, 28 pacientes (96,6%) apresentavam
resisténcia a pirazinamida, 17 (58,6%) ao etambutol, 25 (86,2%) a etionamida, e 12
(41,4%) a estreptomicina.

Padrao de Resisténcia N %
Rifampicina

Resistente 29 100,0
Isoniazida

Resistente 29 100,0
Pirazinamida

Sensivel 1 3,4
Resistente 28 96,6
Total 29 100,0
Etambutol

Sensivel 12 41,4
Resistente 17 58,6
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Total 29 100,0

Etionamida

Sensivel 4 13,8
Resistente 25 86,2
Total 29 100,0
Estreptomicina

Sensivel 17 58,6
Resistente 12 41,4
Total 29 100,0

Tabela 6: Padrao de resisténcia dos casos de tuberculose multirresistente notificados na clinica
pneumoldgica do Hospital Getulio Vargas em Teresina-PI. Piaui, 2001 a 2012.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumoldgica do Hospital
Getulio Vargas, 2013.

No estudo, verificou-se que 24,1% (7) dos casos analisados foram a ébito em
consequéncia da doenca, 6,9% (2 casos) apresentaram Obito por outra causa, 27,6%
(8 casos) tiveram alta por cura, 13,8% (4 casos) continuavam em tratamento por
faléncia, 6,9% (2 casos) abandonaram o tratamento e que 20,7% (6 casos) estavam
em tratamento favoravel.

A resisténcia a rifampicina e isoniazida foi observada em 100% dos casos, 0
gue ja era esperado dada as suas condicdes de classificacdo como multirresisténcia.
A pirazinamida obteve resisténcia em 96,6% dos casos, bem acima dos valores
encontrados no Estado de Pernambuco (26,9%). O antibiético que teve menos
resisténcia entre os analisados foi a estreptomicina, com 41,4% dos casos resistentes.
Em Pernambuco, o antibidético menos resistente foi a etionamida (19,2%) (MEDEIROS,
2008).

O Estado do Piaui alcangou a cura como resultado em apenas 27,6% dos casos,
ficando bem atras de outros estados como o Espirito Santo e Pernambuco, que
obtiveram cura em 71,7% e 56,7% dos casos respectivamente. No Brasil, a taxa de
cura alcancada para TBMR é de 60,0% e no nordeste € de 52,4%. No entanto, vale
ressaltar que ainda existiam 34,5% (10) dos casos em tratamento (favoravel e por
faléncia) no Piaui, portanto, é provavel que essa taxa de cura seja aumentada. A taxa
de 6bito por TBMR mostrou-se elevada no Estado (24,1%, n=7) se comparada com o
Espirito Santo, que teve apenas 10,8% (BRASIL, 2011; MEDEIROS, 2008; VIEIRA et
al., 2007).

41 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu observar o perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose
multirresistente notificados no Estado do Piaui, observando-se que a maioria residia na
capital, Teresina, era do sexo masculino, de cor parda, com idade média de 40,2 anos
e com baixa escolaridade. Com relagcéo aos dados clinicos, houve um predominio de
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casos com 3 ou mais tratamentos prévios, na forma clinica pulmonar, tipo adquirido
da doenca e que na grande maioria dos casos o tratamento supervisionado néo foi
realizado, corroborando para a baixa taxa de cura alcancada.

A presenca de co-morbidades associadas como o alcoolismo, apesar de nao
se confirmarem como preditivas de um desfecho desfavoravel para a TBMR, deve
ser pensada como possiveis focos de intervengcdo para evitar o surgimento de novos
casos de resisténcia bacilar, jA que estas comorbidades, embora consistam em um
pequeno numero, condizem com as descritas na literatura como associadas a TBMR.

Os servicos de saude no Estado do Piaui devem ater-se mais a esta patologia,
tanto com relagao a notificagcdo como ao seu combate, principalmente com a ampliagao
do Tratamento Diretamente Observado, pois esta assisténcia foi precaria nos casos
de resisténcia encontrados nesse estudo. Faz-se entdo necesséria a sensibilizagdo
dos profissionais de saude tanto no preenchimento correto das notificacbes para que
os dados no sistema de informacé&o sejam mais fidedignos, como em relagéo ao TDO,
para garantir a adesao do paciente ao tratamento.

Sugere-se ainda que seja implantada no Estado, uma equipe multiprofissional,
formada por médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos para trabalhar no
acolhimento e na orientacdo dos pacientes com TBMR ou outros casos de TB que
necessitem de tratamento diferenciado, facilitando a adesao e aconcluséo do tratamento
desses pacientes. Destaca-se 0 enfermeiro como profissional com desempenho nas
acoes de educacao em saude, através de um atendimento humanizado, individualizado
e integral, baseando-se nas necessidades e singularidades do individuo/familia.
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