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Avaliacdo dos Casos de Reincidéncia de
Tuberculose na Cidade Juazeiro do Norte — CE

Resumo: A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa e segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, o ndmero de mortes em decorréncia da
doenga podem estar relacionados a rendncia de tratamento, pois favorece a
manutencdo da cadeia de transmissdo e aumento a resisténcia bacteriana
aos farmacos de primeira escolha. Esta pesquisa objetivou avaliar os casos
de reincidéncia de tuberculose na cidade de Juazeiro do Norte-CE no
periodo de 2015 a 2018 quanto ao perfil sociodemografico dos pacientes,
comorbidades, nimero de contatos, realizacdo da baciloscopia, raio x de
torax, cultura de escarro. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo,
descritivo. Observou-se 22 casos de reincidéncia, com maior prevaléncia
do sexo masculino, em individuos pardos com baixo nivel de escolaridade.
A forma mais prevalente foi a pulmonar. A prevaléncia da Tuberculose
ainda é um desafio para a salide publica, os casos reincidentes merecem ser
avaliados com mais critério levando em consideragdo aspectos
socioecondmicos e demograficos.

Palavras-chave: Reincidéncia. Resisténcia. Tuberculose.

Introducéo

A tuberculose (TB) é, certamente, uma das mais antigas doencas que afligem a
humanidade, segundo dados da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) estima-se que ocorram
no mundo cerca de 8 a 9 milhGes de casos novos por ano e ao redor de 3 milhdes de 6bitos
pela doenca. De acordo com o Centro de Prevencdo e Controle de Doengas (CDC) em 2017,
um terco da populacdo mundial esta infectada com tuberculose. Segundo os objetivos do
desenvolvimento sustentavel (ODS) publicados pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
destaca-se 0 ODS 3, sobre salde e bem-estar onde a proposta é de até 2030, erradicar a
epidemia de tuberculose (Onubr, 2017; Ruffino-Netto, 2001).

O problema da TB no Brasil reflete o estagio de desenvolvimento social do pais, em
que os determinantes do estado de pobreza, as condi¢Oes sanitarias precarias, o advento da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), o envelhecimento da populacédo e grandes
movimentos migratdrios, além das fraquezas de organizacdo do sistema de saude e as
deficiéncias de gestdo, limitam a agdo da tecnologia de prevengdo, diagndstico e tratamento e,
por consequéncia, inibem a queda de doencas marcadas pelo contexto social (Barbosa et al.,
2017).
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Entre as regibes brasileiras, destaca-se a Nordeste, com 0 maior nimero de
notificacdes em 2010 e a terceira com maior incidéncia entre as regides do pais, notificando
19.589 casos novos de tuberculose. No ano de 2010 o estado do Ceara notificou 3.456 casos
novos de TB, apresentando uma taxa de incidéncia 40,9/ 100.000 habitantes. A capital do
estado, Fortaleza, apresenta taxa de incidéncia de 68,3/100.000 habitantes. Nos ultimos 10
anos, esse indicador vem apresentando tendéncia de queda, semelhante a taxa de incidéncia
do Brasil, No mundo, as recidivas da TB giram em torno de 5% ao ano; no Brasil, o
Ministério da Saude (MS) prevé uma estimativa de 10% de retratamentos (abandonos e
recidivas). O indicador de recidivas é relevante devido a sua interrelacdo com outras
variaveis, como as relacionadas ao individuo (imunidade, comorbidades, idade,
sociodemografico) ou aos servigos de saude (acessibilidade, formagdo dos profissionais de
salde) (Barbosa et al., 2013; Ministério da Salde, 2011a; Rodrigo et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), o numero de mortalidade da
doenca pode estar relacionado a renuncia de tratamento, questdo que merece toda atencéo,
pois favorece a manutencdo da cadeia de transmisséo e aumento a resisténcia bacteriana aos
farmacos de primeira escolha. Desta forma, pode-se dizer que a mortalidade, o abandono e a
cura de TB sdo importantes indicadores, que mostram a realidade do comportamento da
doenca na populacéo (Freire, 2014).

Diante dos dados apresentados, ampliamos a discussdo quanto aos fatores que
dificultam o seu efetivo controle no mundo, estando associado a problemas que envolvem
prevencao, diagndstico, tratamento, qualidade dos servicos de salde e peculiaridades do
usuario com TB. O abandono do tratamento, no atual panorama da luta contra a TB, se
constitui em um dos principais desafios para o sistema de saude brasileiro e é caracterizado
pelo ndo comparecimento do doente ao servico de saide por mais de trinta dias consecutivos,
apos a data aprazada para o retorno. O que favorece a resisténcia medicamentosa e constitui
fator negativo para o controle da doenca (Monteiro et al., 2015).

No ano de 2015 no Brasil cerca de 60 mil pessoas adoeceram por TB e 4,5 mil
homens, mulheres e crian¢as morreram de tuberculose. Cerca de 6,8 mil pessoas vivendo com
HIV desenvolveram TB e 1.077 pessoas desenvolveram TB drogarresistente. Com isso, a
incidéncia estimada é de 124 mil casos por ano, destacando como uma das principais causas
de morbimortalidade, atingindo diversas faixas etarias e classes sociais (Ruffino-Netto, 2001;
Ministério da Saude 2017a; Ministério da Saude, 2017b).
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O Ministério da Saude (MS) brasileiro propds uma meta para reducéo da incidéncia e
da mortalidade por TB até o ano de 2035, espera-se que essa estratégia seja suporte para 0s
programas de controle da tuberculose, nas trés esferas de governo, na construgdo de seus
planos de trabalho, considerando suas respectivas competéncias estabelecidas no Sistema
Unico de Saude (SUS) (Ministério da Satde 2017a; Ministério da Satde, 2017b).

A doenca apresenta algumas caracteristicas marcantes como: um longo periodo de
laténcia entre a infeccdo inicial e a apresentacdo clinica da doenca; preferéncia pelos pulmdes,
mas também pode ocorrer em outros 6rgaos do corpo como 0ssos, rins e meninges; e resposta
granulomatosa associada a intensa inflamacao e leséo tissular (Nogueira et al., 2012).

O Mycobacterium tuberculosis € o principal agente etiolégico da tuberculose em
humanos. Sua parede celular é composta por lipidios (&cidos micolicos), formando uma
barreira hidrofdbica resistente a descoloracdo por alcool-acido, sendo, por isso, também
denominados bacilos alcool-acido resistentes (BAAR). Essa parede celular tem papel
importante na viruléncia do Bacilo de Koch (BK), por ser impermeavel a alguns
medicamentos (Ferri et al., 2014).

Contudo, séo sensiveis a agentes fisicos como calor e radiacdo ultravioleta. Os BK s&o
patdgenos intracelulares, com a capacidade de se multiplicar no interior de fagocitos e tém
requerimento de oxigénio. Dentro de macréfagos, levam entre 25 a 32 horas para multiplicar-
se. Sua viruléncia pode estar associada a composicdo de seu genoma que possui em torno de
4.000 genes, dos quais cerca de 170 codificam diferentes tipos de proteinas relacionadas a
variagdo antigénica e 200 codificam enzimas envolvidas no metabolismo de &cidos graxos,
capacitando o BK a crescer em tecidos graxos (Ferri et al., 2014).

O tratamento da TB no Brasil € ofertado exclusivamente no setor publico, de acordo
com as normas e protocolos de tratamento vigentes e recomendados pelo MS. O setor privado
encaminha os casos para a esfera publica e a rede privada de farmacias ndo oferta
medicamentos de 12 nem a maioria dos de 22 linha para TB. Essa especificidade do tratamento
da TB concentrada no setor publico, as medidas de controle na dispensacdo dos
medicamentos e o uso da rifampicina (R) sempre em combination drugs for tuberculosis
(FDC) com a isoniazida (H) contribuiram de maneira significativa a manter a resisténcia a
farmacos antituberculose baixa no Brasil, se comparada a outros paises de alta carga. Assim,
desde a década de 60, o Brasil distribui gratuitamente os medicamentos antituberculose. Os

medicamentos sdo adquiridos, de forma centralizada, pelo MS e distribuidos aos estados, que
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por sua vez sdo encarregados de distribuir aos municipios (Ministério da Saude, 2011b;
Germal, 2011).

O diagnostico e o tratamento da TB devem ser feitos pelas equipes de Saude da
Familia ou nas Unidades Bésicas de Salde dos municipios. Nos ultimos anos, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) vem recomendando o Tratamento Diretamente
Observado (TODO) no pais, e estima que 37,4% dos doentes estejam sendo tratados nas
unidades de satde com este tipo de supervisao (Germal, 2011; Clementino et al., 2016).

No final de 2009, o tratamento da tuberculose no Brasil mudou, por recomendagéo do
Comité Técnico-Assessor (CTA) do PNCT. O PNCT passou a recomendar o regime com 4
farmacos (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol-RHZE) na formulacdo de dose
combination drugs for tuberculosis (FDC) (4:1) em substituicdo ao Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida (RHZ). No caso da tuberculose, as questdes das politicas de medicamento
aparecem de forma muito particular. A maioria significativa dos casos € diagnosticada e
tratada exclusivamente no SUS. O Brasil, ao longo das Gltimas décadas, estabeleceu uma
politica publica Unica de acesso aos medicamentos necessarios ao tratamento da TB. N&o ha
venda dos medicamentos na rede privada de farmacias e drogarias. Estes sdo somente
disponibilizados nos postos de saude e hospitais especificos. Assim, teoricamente estarad
garantido o0 acesso e 0 uso racional desses medicamentos (Germal, 2011; Pereira et al., 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou, em 1993, a tuberculose como um
estado de urgéncia, alertando quanto a necessidade de esforcos para seu controle. O
Ministério da Saude preconiza que as taxas de abandono sejam inferiores a 5% ao ano. Em
decorréncia desse abandono, estima-se que haverd o aumento de contagio, dos custos de
tratamento, da morbimortalidade e da resisténcia as drogas, dificultando o controle desta
doenca e a maior limitagdo diz respeito a adesdo dos clientes doentes a terapéutica (Souza;
Silva; Miranda, 2017; Wendling; Modena; Schall, 2012).

A continuidade do esquema terapéutico recomendado para tratamento da tuberculose
é um fator relevante para o controle da doenca, uma vez que o tratamento adequado evita a
disseminacéo e casos de resisténcia desta patologia. Varias situacfes tém sido atribuidas a ndo
adesdo ao plano de tratamento e envolvem a falta de informacéo do paciente sobre a doenca; a
falta de informacdo da familia; uso de alcool e drogas ilicitas; barreiras sociais, econémicas,
demogréficas e cultural; a escolaridade; problemas inerentes ao medicamento; o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) (Ministerio da Saude, 2011c; Souza; Silva; Miranda, 2017).
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Sdo possiveis efeitos adversos nos pacientes em tratamento para tuberculose que pode
levar o paciente ao abandono como: nausea, vomito e dor abdominal. Desse modo, deve-se
orientar o paciente para que tome a medicacdo para TB com o café da manhd, ou duas horas
depois, e marcar consulta no servigo de salde. Suor e/ou urina avermelhada, dor de cabeca,
ansiedade, insbnia, sdo efeitos normais da medicacdo que devem ser acompanhados pelo
profissional de satde da Atencdo Basica (Ministério da Saude, 2017a).

O abandono do tratamento da tuberculose pulmonar por pacientes com baciloscopia
positiva favorece a manutencdo da cadeia de transmissdo, assim como 0 aumento das
populacdes bacterianas resistentes a quimioterapia de primeira linha. Essa é uma situacao
preocupante, pois demanda medidas estratégicas para a motivacao do paciente a maior adesao
ao tratamento (Campani; Moreira; Tietbohel, 2011).

Diante da importancia da vigilancia dos casos de reincidéncia de TB como forma de
controlar a incidéncia desta doenca, a realizacdo deste estudo no municipio de Juazeiro do
Norte-CE foi relevante para analisar a situacdo dessa morbidade. O presente trabalho
objetivou avaliar os casos de reincidéncia de tuberculose quanto ao perfil sociodemocréatico
dos pacientes, comorbidades, nimero de contatos, realizacdo da baciloscopia, raio x de térax,

cultura de escarro.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, descritivo. A pesquisa foi realizada
em setembro de 2018 no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara. Foram considerados como
sujeitos participantes deste estudo, pacientes com diagnéstico de tuberculose reincidente
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis-SINAN no periodo de 2015 a
2018. Os dados obtidos foram analisados utilizando planilhas do Microsoft Excel®. A
pesquisa obedeceu as normas éticas da Resolugdo 466/2012 complementada pela 510/16 do
Conselho Nacional da Saude/Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2012; Ministério da
Salde 2016).

N&o houve necessidade de apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa por tratar-se de

pesquisa oriunda de dados secundarios.
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Resultados e Discussao

A tuberculose foi predominante no sexo masculino, em individuos da cor parda e com

baixo nivel de escolaridade e socioecondémico com idade de 41 anos ou mais.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemografico pacientes notificados com tuberculose
reincidente no municipio de Juazeiro do Norte-CE no periodo de 2015 a 2018.

Caracteristicas Socioecondmicas 2015 2005 2Ly AL
N(04) N(07) N(08) N(03)

Idade

22-40 anos 2 2 1 2

41-59 anos 2 1 6 0

>60 anos 0 4 1 1
Sexo

Feminino 2 3 4 0

Masculino 2 4 4 3
Raca

Branco 1 1 0 0

Parda 2 4 6 3

Preta 0 1 1 0

Nao informado 1 1 1 0
Escolaridade

Analfabeto 0 2 0 0

Ensino Fundamental | incompleto 1 3 6 0

Ensino Fundamental Il incompleto 0 0 0 0

Ensino Fundamental 11 completo 1 1 1 0

Nao informado 2 1 0 2

Ignorado 0 0 1 1

Fonte: Dados oriundos do SINAN.

Em um estudo de coorte transversal realizado em duas penitenciarias em Minas Gerais,
com 1.120 individuos, apresentou resultados semelhantes aos encontrados nesse estudo como:
uma maior frequéncia de pacientes com tuberculose do sexo masculino e baixa escolaridade e

com idade superior a 40 anos (Navarro et al., 2016; Fusco et al., 2017).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados de reincidéncia de tuberculose por bairro
acometido e por ano no municipio de Juazeiro do Norte-CE.

Ano Bairros Notificados

Frei Damido
Piraja
Horto
Cadeia Publica do Municipio
Séo Miguel
Pedrinhas

2015

2016

Am. In. Mult. J., Jul to Out, 2020; (9) 5, 90-102.
Eletronic edition in http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus



Salesiano
Limoeiro
Cadeia Pablica do Municipio
Jodo Cabral
Frei Damido
Sao Miguel
Santo Anténio
Sao José
Pio XII
Sao Miguel
Pedrinhas
2018 Salesiano
Cadeia Pablica do Municipio
Limoeiro

2017

Fonte: Dados oriundos do SINAN.

De acordo com a tabela 2 nos anos avaliados observou-se uma frequéncia de casos de
reincidéncia de tuberculose no sistema de prisional.

Estudos apontam que as condi¢cdes do meio ambiente prisional que podem favorecer a
disseminacdo da doenca, destacam-se a limitacdo de exposicdo a luz solar, a superlotacdo e a
ventilacdo inadequada. Somam-se a esse contexto a auséncia de capacitacdo da equipe de
salde prisional nas acBes de controle da tuberculose e a dificuldade de acesso aos servicos de
salude nas Unidades Prisionais (Ministério da Salde, 2011b; Lemos; Matos; Bittencourt,
2009; Diuna et al., 2008).

Tabela 3 - Caracteristicas dos casos notificados de reincidéncia de tuberculose no municipio
de Juazeiro do Norte-CE no periodo de 2015 a 2018.

s - 2015 2016 2017 2018

Caracteristicas dos Casos Notificados N(04) N(07) N(08) N(03)
Forma
Pulmonar 4 7 8 1
Extra Pulmonar Miliar 0 0 0 1
Extra Pulmonar Pleural 0 0 0 1
Outras doencas associadas
Diabetes 1 0 1 0
Doenga mental 0 0 1 0
Tabagismo 0 1 0 0
Uso de drogas 1 0 0 0
Comorbidades - 0 0 1 0
(Sifilis/Aids/Tabagista/Uso de drogas)
Exame de Baciloscopia
Positivo 1 5 5 1
Negativo 0 1 1
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Nao realizado 3 2 2 1
Raio x de tdrax

Suspeito 1 7 0 3
Normal 0 0 3 0
Outra patologia 0 0 0 0
Nao realizado 3 1 1 0
Cultura de escarro

Positiva 1 0 0 0
Negativa 0 0 0 0
Nao realizada 3 7 8 3

Fonte: Dados oriundos do SINAN

De acordo com a tabela 3 observou-se uma maior prevaléncia da forma clinica pulmonar
nos casos notificados, corroborando com o trabalho de outros autores mostra-se a consonancia
da forma clinica predominante da doenca, em que a tuberculose pulmonar foi a mais
prevalente (Fusco et al., 2017).

Conforme as notificagdes mostrou-se uma relagdo de tuberculose com vérias outras
doencas como diabetes, sifilis, HIV, tabagismo, uso de drogas entre outras. Ha estudos que
relatam que a tuberculose tem sido associada a desnutricdo, diabetes, tabagismo, alcoolismo,
doenca pulmonar cronica e infeccdo pelo HIV. A combinacdo da tuberculose com outras
doengas, hoje conhecida como “multimorbidade” & importante porque pode complicar o
tratamento clinico e aumentar os custos, entre outras razfes (Valenzuela-Jiménez; Manrique-
Hernandez; ldrovo, 2017).

Na tabela 3, observa-se que dos 22 pacientes com recidiva, apenas 1 fez a cultura de
escarro e 08 ndo fizeram a baciloscopia. A baciloscopia direta do escarro continua sendo uma
ferramenta fundamental no diagndéstico da tuberculose. Métodos alternativos de obtengdo de
espécimes de escarro, incluindo inducdo de escarro, LBA e lavagem gastrica, sdo
frequentemente utilizados em pacientes com suspeita radioldgica de tuberculose, que sdo
incapazes de expectorar ou sdo negativos a baciloscopia, a indugdo de escarro tem varias
vantagens: € menos invasivo; tem um rendimento diagndstico mais alto; proporciona maior
conforto e seguranca ao paciente; € um procedimento de baixo custo; ndo ha restricdo de
idade para seu uso; ndo requer jejum do paciente; é um procedimento ambulatorial; pode ser

realizado sem o envolvimento de um especialista; e € menos demorado (Simsek et al., 2016).
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Tabela 4 - Numero de contatos identificados a partir dos casos notificados de reincidéncia de
tuberculose no municipio de Juazeiro do Norte-CE no periodo de 2015 a 2018.

NUMERO DE CONTATOS IDENTIFICADOS 2015 2016 2017 2018

PACIENTE 01 3
PACIENTE 02 5
PACIENTE 03 1
PACIENTE 04 2
PACIENTE 05 -
PACIENTE 06 -
PACIENTE 07 - -
PACIENTE 08 - -

WwWwopkropr

~APphOFR MM
1

Fonte: Dados oriundos do SINAN.

Na tabela 4 observa-se um numero significante de contatos de pessoas identificadas apds
a notificacdo de pacientes com tuberculose, mostrando-se 32 contatos no ano de 2016.

De acordo com o estudo de Navarro et al (2016), a probabilidade da tuberculose tem sido
aumentada quando relataram contato com alguém com tuberculose, achado que também foi
observado por varios autores. Isso pode indicar uma percepcdo aumentada pelos reclusos do
risco para a salde relacionado a doenca, uma vez que ha uma alta frequéncia de tuberculose

no ambiente.

Concluséao

A prevaléncia da Tuberculose ainda é um desafio para a salde publica, os casos
reincidentes merecem ser avaliados com mais critério levando em consideracdo aspectos
socioeconémicos e demograficos.

A integralidade da atencdo deve ser o eixo condutor neste processo, pois a analise das
condigdes sociais e do numero de contactantes é relevante na deciséo de orientar a familia e o
paciente para o éxito no tratamento, bem como identificar possiveis novos casos a partir
desses contatos e realizar de forma prematura a intervencdo necessaria para o controle da
doenca.

Desta forma, a atuacdo do farmacéutico junto aos pacientes em tratamento para
tuberculose merece destaque, uma vez que os efeitos dos medicamentos utilizados séo, muitas

vezes, motivos para o abandono, contribuindo assim para o aumento dos casos de recidiva.
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