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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal que objetivou descrever as caracteristicas dos casos de tuberculose notificados
em 2008, em Teresina, no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao. Dos 684 casos, 74,7% sao de residen-
tes no Piaui e 20,8% no Maranhao. Dentre os 511 casos de residentes no Piaui, 67,1% sao de Teresina. A propor¢ao
de pacientes com a forma pulmonar foi de 79,3%. Quanto ao desfecho, 60,3% dos pacientes evoluiram para cura e
3,5% abandonaram o tratamento. A associa¢ao do desfecho e estratégia de tratamento foi estatisticamente signifi-
cativa p=0,001. Observou-se a centraliza¢ado do diagnostico na Referéencia Terciaria. Verificou-se que o grande
numero de doentes residentes em outros municipios dificulta o encerramento dos casos, alem de prejudicar a
avaliacédo de indicadores quando se tem como parametro o sistema de informag¢ao. Assim, o controle da tuberculose
depende de melhoria dos fatores relacionados aos servigos de saude como um sistema de informacao confiavel.
Descritores: Tuberculose. Epidemiologia descritiva. Enfermagem.

ABSTRACT

It is a transversal study that aimed at describing the characteristics of the tuberculosis cases notified in 2008 in
Teresina, in the Notification Aggravation Information system. Out of the 684 cases, 74.7% live in Piaui and 20.8%
in Maranhao. Among the 511 cases in Piaui, 67.1% are from Teresina. The rate of patients with the pulmonary
form was 79.3%. Regarding the outcome, 60.3% of the patients got to be cured, and 3.5% quit the treatment. The
association of the outcome and treatment strategy was statistically significant p=0.0001. It was observed the
diagnosis centralization in Tertiary Reference. It was verified that the great number of sick people who live in other
municipalities make the case closure difficult. Besides, it also harms the evaluation of the indicators regarding the
information system as a parameter. That way, the tuberculosis control depends on the improvement of factors
related to the health services as well as a reliable information system.

Descriptors: Tuberculosis. Descriptive epidemiology. Nursing.

RESUMEN

Se trata de un estudio transversal que ha objetivado describir los rasgos de los casos de tuberculosis notificados
en 2008, en Teresina, en el Sistema de Informacion de Agravos de Notificacion. De los 684 casos, el 74,7%
residen en Piaui y el 20,8% en Maranhao. Entre los 511 casos de residentes en Piaui, el 67,1% son de Teresina.
La proporcion de pacientes con la forma pulmonar ha sido del 79,3%. En cuanto al desenlace, el 60,3% de los
pacientes han evolucionado para cura, y el 3,5% han abandonado el tratamiento. La asociacion del desenlace y
estrategia de tratamiento ha sido estadisticamente significativa p=0,001. Se ha observado la centralizacion del
diagnostico en la Referencia Terciaria. Se ha verificado que el gran nUmero de enfermos residentes en otros
municipios dificulta el cierre de los casos, ademas de perjudicar la evaluacion de indicadores cuando se tiene
como parametro el sistema de informacion. Asimismo, el control de la tuberculosis depende de la mejora de
factores relacionados a los servicios de salud, como un sistema de informacion fiable.

Descriptores: Tuberculosis. Epidemiologia descriptiva. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Atuberculose (TB) &€ uma doenca infecto-contagiosa
cuja propagacao esta associada principalmente as con-
dicoes de vida da populacao. Sua proliferagao ocorre em
grandes aglomerados humanos, com precarios servigos
de infra-estrutura, onde coexistem fome e pobreza.

Um grupo de 22 paises é responsavel por 80%
da ocorréncia de TB no mundo. O Brasil & 0 18° pais
do mundo em numeros de casos novos e o 108°
guando se avalia a incidéncia em vez da carga da
doenca. A Organiza¢gao Mundial da Saude (OMS)
estima que no Brasil, em 2007, havia 92 mil casos
novos, com uma taxa de incidencia de 48/100.000
habitantes(.

Assim, a TB encontra-se contemplada no 6° Ob-
jetivo de Desenvolvimento do Milenio (ODM), que tem
como meta reduzir em 50% a taxa de incidéncia e
mortalidade até 2015. As metas pactuadas pelo Bra-
sil para atingir este ODM foram: garantir 85% de cura
dos casos de TB, 70% de deteccao de casos novos e
reducao do abandono do tratamento para 5%@. Frente
a essa realidade, o Ministério da Salude definiu a TB
no ambito do fortalecimento da capacidade de res-
posta do SUS nas doencas emergentes e endemias,
previsto no Pacto pela Vida, portanto € finalidade do
governo brasileiro cumprir as metas internacionais
estabelecidas pela OMS e pactuadas pelo Brasil®.

Dessa forma, o atual Plano de A¢ao do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), aprova-
do em 2004, esta fundamentado na descentralizacao e
na horizontalizagao da vigilancia, prevengao e contro-
le(4). Todavia, a base para implantacao do tratamento
diretamente observado de curta duragao - DOTS (di-
rectly observed treatment short course) utiliza a forca
de recursos humanos dos centros de satde da Aten-
¢ao Basica, Estratégia Saude da Familia (ESF) e Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). As-
sim, o PNCT esta integrado ao Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e desenvolve os seguintes componentes es-
truturais basicos: vigilancia epidemiologica, medidas de
protecao, integracao com a atencao basica, agoes inte-
gradas de educacao em salide, comunicacao e mobili-
zagao social, capacita¢ao e treinamento articulados com
os polos de educagao permanente, sustentacao politi-
co-social, e avaliacao, acompanhamento e monitora-
mento.

A Enfermagem é parte integrante da equipe da ESF
e tem atribuicoes especificas no PNCT, fundamental-
mente contribuir para o alcance das metas e, com isso,
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fazer que o Brasil deixe a lista dos 22 paises com as
mais altas cargas da doenca no mundo.

O Piaui & o quinto estado do nordeste brasileiro em
numero de casos de TB. E a capital, Teresina, € um dos
315 municipios prioritarios para o combate da doenca
no pais. Segundo o Boletim Epidemiolbgico da Funda-
¢ao Municipal de Salde, foram notificados 343 casos
residentes na capital em 2008, com o coeficiente de
incidéncia de 42,7% 9,

Portanto, a analise de indicadores de desempe-
nho do programa de controle da TB, em especial
suas taxas de cura, abandono, obito e re-tratamen-
to, alem da cobertura do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), € indispensavel para a elabora-
¢ao de estratégias de intervencao na Saude Publi-
ca”. Por outro lado, a vigilancia da TB constitui uma
fonte de informacgao privilegiada para tal analise,
por abranger o universo dos casos conhecidos da
doenca.

Diante da magnitude dessa doenca como problema
de Salde Publica, da importancia de Teresina como polo
de salde do Nordeste brasileiro e do pequeno numero
de publicagdes em relagao a essa regiao do Brasil, o
presente artigo se propoe a descrever as caracteristi-
cas dos casos de TB notificados nesse municipio prio-
ritario, com base no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado no mu-
nicipio de Teresina, capital do Estado do Piaui, que pos-
sui uma populagao de 802.416 habitantes®.

O estudo abrangeu os 684 casos de tuberculose
notificados no SINAN, no ano de 2008, no entanto a
populacao do estudo se constituiu de 343 casos resi-
dentes em Teresina. Portanto, foram excluidos os paci-
entes notificados em Teresina, mas residentes em ou-
tros municipios.

Afonte de dados foi 0 SINAN, e para evitar perdas
de informac0es por atraso de registro, os dados utili-
zados nesta pesquisa foram atualizados até 31 de
mar¢o de 2010. As variaveis de interesse abrange-
ram as caracteristicas sociodemograficas, local de
residencia, aspectos relativos ao diagnostico, estra-
tegias de tratamento, comorbidades e desfecho do
tratamento.

Os dados foram fornecidos pela Fundagao Munici-

pal de Saude de Teresina, em formato Microsoft Office
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Excel 2007. Apds a analise de consisténcia, esses
dados foram convertidos para o programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences, versao 12
(SPSS Inc., Chicago, EUA), procedendo-se a reca-
tegorizacao das variaveis e a sua analise. A analise
estatistica foi a descritiva a partir dos percentuais
das categorias de respostas das variaveis. Os da-
dos foram explorados por meio das técnicas univa-
riadas e bivariadas. O uso do teste Qui-quadrado
de Pearson (X?), com nivel de significancia (p<0,05),
foi utilizado para verificar as possiveis associacoes
entre as variaveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comite de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, regis-
trado sob o numero 0177.0.045.000-09, em 05 de no-
vembro de 2009.

3 RESULTADOS

O banco de dados se constituia de 684 ca-
sos de TB notificados em Teresina, sendo 74,7%
residentes no estado do Piaui e destes, 67,1%
residentes no municipio de Teresina. O segundo
no numero de casos notificados em Teresina foi
o estado do Maranhao, com 20,8% dos casos, 0
que justifica a situagao da capital piauiense como
polo de satde do Meio Norte do Brasil (Tabela

1).

Tabela 1- Distribui¢do dos casos de TB segundo a unidade notificadora.
Teresina, 2010

Unidade notificadora n %
Residentes por Unidade Federativa

Piaui 511 74,7
Maranhdo 142 20,8
Para 24 3,5
Outros estados 07 1,0
Total 684 100,0
Residentes no Piaui

Capital do Piaui 343 67,1
Interior do Piaui 168 32,9
Total 511 100,0
Residentes em Teresina por Unidade notificadora

Referéncia Terciaria 176 51,3
Hospitais Publicos Estaduais 09 2,6
Hospitais Pliblicos Municipais 64 18,7
Hospitais Privados 06 1,7
Atencdo Bésica 88 25,7
Total 343 100,0

Fonte: SINAN, Fundagéo Municipal de Satide de Teresina-PI, 2010.
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51,3% dos casos residentes em Teresina foram notifi-
cados na Referéncia Terciaria, seguidos de 25,7%, no-
tificados na Atencao Basica. Dos casos notificados na
Referéncia, 52,4% foram pulmonares baciliferos.

min-max3

Varidveis T (s)? n %
Faixa etaria 43,4(19,2) 1-91
<15 anos 15 4.4
15a 19 anos 11 3,2
20 a49 anos 194 56,6
50 a 59 anos 58 15,4
= 60 anos 70 20,4
Sexo
Masculino 203 59,2
Feminino 140 40,8
Escolaridade
Analfabeto 30 8,7
Fundamental incompleto 153 446
Fundamental completo 20 58
Médio incompleto 21 6,1
Médio completo 66 19,2
Superior incompleto 07 2,0
Superior completo 06 1,7
Sem informagdo 22 6,4
Ignorado 13 38
Nao se aplica 05 1,5
Residéncia
Urbana 321 93,6
Rural 22 6,4

Média *Desvio Padrdo *Minimo-Mdximo
Fonte: SINAN, Fundagdo Municipal de Saiide de Teresina-PI, 2010.

No que se refere as caracteristicas sociodemografi-
cas, houve predominio do sexo masculino (59,2%) e
da faixa etaria de 20 a 49 anos (56,6%), com a média
da idade de 43 anos. Os dados de escolaridade apon-
taram 44,6% de doentes com Ensino fundamental in-
completo e, quanto a residéncia, a quase totalidade
(93,6% dos casos) situava-se na zona urbana (Tabela
2).

Na tabela 3, a propor¢ao de pacientes com a forma
clinica de TB pulmonar foi de 79,3%, dos quais 64,3%
realizaram o TDO. Constatou-se que a forma clinica da
TB e a estratégia de tratamento nao estao estatistica-
mente associadas (p>0,05).
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Tabela 3 - Distribuicao dos casos de tuberculose de
2008 e estratégia de tratamento segundo forma clinica,
tipo de entrada no programa, agravos associados e
desfecho atual. Teresina-PI (n=343), 2010.

Estratégia de Tratamento

. TDO Autoadministrado  Subtotal

Lreusekutes T n=131 n=343__ Valor
n % n % n % p1

Forma Clinica
Pulmonar 175 643 272 793 272 793
Extrapulmonar 35 547 64 187 64 187 0,081
Pulmonar+
Extrapulmonar 02 28,6 07 2,0 07 2,0
Agravos associados
AIDS
Nao 183 596 307 896 307 89,6
Sim 13 WN77:2 18 52 18 5/, 0,059
Ignorado 16 889 [ SIS 18 512
Alcoolismo
Nao 184 592 311 906 311 90,6
Sim 13 86,7 15 44 15 44 0,017
Ignorado 15 882 17 50 17 5,0
Diabetes
Nao 177 596 297 86,6 297 86,6
Sim 22 688 32 93 82 93 0,056
Ignorado (IS NO)9) 14 41 14 41
Desfecho do tratamento
Cura 128 61,8 207 603 207 60,3
Transferéncia 10 303 B3 NT 6 33 9,6
Obito por
outras causas 08 61,5 13 381 3 38
Abandono 06 500 12 351 2 35
Obito por TB 08 80,0 10 29 10 29 0,001
Mudanga de
diagnéstico 04 80,0 05 15 05 1,5
TB multirresistente 01 100,0 01 03 01 053
Sem informagao 47 758 62 181 62 181

L Valor p - teste Qui-quadrado
Fonte: SINAN, Fundagdo Municipal de Satide de Teresina-PI, 2010.

Com referéncia aos agravos associados, 4,4% apre-
sentavam historia de alcoolismo, 9,3% eram diabéticos,
e 5,2% tinham AIDS. A associa¢ao do agravo alcoolis-
mo e estratégia de tratamento foi estatisticamente sig-
nificativa p=0,017.

Quanto ao desfecho do tratamento, 60,3% dos paci-
entes evoluiram para cura, 3,5% abandonaram o trata-
mento, 2,9% evoluiram para 0bito associado a TB, e
18,1% dos casos se encontravam sem informagao quan-
to ao desfecho do tratamento.

Com relagao aos pacientes que realizaram o TDO,
60,5% eram casos novos de TB, 61,8% evoluiram para
cura, e em 75,8% dos casos nao havia informacgao so-
bre o desfecho. Todos o0s casos de reingressos apos
abandono realizaram o TDO. A associacao do desfe-
cho e estratégia de tratamento foi estatisticamente sig-
nificativa p=0,001.

4 DISCUSSAO

Apesar das orientacbes do PNCT, observa-se ainda
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a centralizacao das acoes de diagnostico na Unidade
de Saude de Referencia do estado do Piaui. No entan-
to, areferencia é a unidade para a qual se devem enca-
minhar os casos de dificil diagnostico como os pulmo-
nares negativos e os suspeitos de TB extrapulmonar.
Sao prioridades da Atencao Basica o diagnéstico e o
tratamento do paciente com tuberculose pulmonar ba-
cilifera, uma vez que isso permite anular rapidamente
as maiores fontes de infecgao®.

A busca de casos entre os sintomaticos respiratoéri-
0s narede basica de servigos e a investigacao dos con-
tatos intradomiciliares sao pontos fundamentais da es-
tratégia de controle da TB, as quais tem sido atribuido o
sucesso de alguns programas‘'?. No entanto, verifica-
se que somente um quarto dos casos foi identificado
na atencao basica e cerca da metade dos casos foi
notificado na Referéncia, o que dificulta o0 acesso, au-
menta o tempo para que o diagnostico seja efetivado e
iniciado o tratamento, contribuindo para a transmissibi-
lidade da doenca.

Quanto maior o numero de Unidades da Atencao
Basica e de profissionais capacitados desenvolvendo
acoes de controle da TB, mais abrangente sera a bus-
ca, maior sera a deteccao de casos, mais rapido o ini-
cio do tratamento e mais eficiente a sua supervisao, o
que favorece a cura e a quebra da cadeia de transmis-
520,

No que se refere aos aspectos sociodemograficos,
a alta incidéncia verificada entre os individuos de 20 a
49 anos economicamente ativos aponta o carater en-
démico da TB, contrastando com outras comunidades
que a controlaram, onde os mais acometidos sao os
idosos, em decorréncia de exposi¢ao no passado™. O
predominio do sexo masculino nos casos notificados
em Teresina confirma o perfil observado em estudos
nao controlados sobre tuberculose!™. O determinante
social & uma das caracteristicas da doencga, o que se
comprova pela baixa escolaridade na maioria dos ca-
so0s e pelo acometimento da TB na parcela da popula-
¢ao menos favorecida®.

Os resultados deste estudo referentes ao sexo, a
faixa etaria e a escolaridade sao consoantes com os
obtidos em um estudo realizado com os casos notifica-
dos de TB de 1999 a 2005 em Teresina¥. Observa-se,
entao, a persisténcia desse perfil nos casos do ano de
2008.

A propagacao do bacilo da tuberculose esta associ-
ada principalmente as condi¢des da vida da populacgao,
proliferando em areas de grande concentracao huma-
na, com precarios servigos de infra-estrutura urbana.
Por isso, a sua incidéncia & maior nas periferias das
grandes cidades, mas pode, porém, acometer qualquer
pessoa, inclusive em areas rurais®®, como se observa
no municipio de Teresina, além da maior frequéncia de
a forma pulmonar coincidir com o encontrado no Brasil
e nos Estados Unidos9.

Os dados encontrados neste estudo quanto a forma
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clinica da doenca sao semelhantes aos de varios ou-
tros estudos('2'41 nos quais ocorre a predominancia
da forma pulmonar, pelo fato de os pulmoes serem o
local preferencial para a instalagao do Mycobacterium
tuberculosis por apresentarem altas concentragoes de
oxigénio".

Considerando que a presenca de um agravo asso-
ciado a TB pode interferir no desfecho do tratamento, &
relevante identificar esses agravos associados, para
otimizar o tratamento, por meio de um atendimento di-
ferenciado para cada caso, e aumentar assim os indi-
ces de cura®.

O alcoolismo e a coinfecgao pelo HIV sao impor-
tantes indicadores para o risco de gravidade da doen-
¢a. O alcoolismo cronico leva a queda da imunidade,
desnutricao, fragilidade social e exposicoes a situacoes
de risco, enquanto a AIDS interfere no sistema imuno-
logico e tem a TB como um dos principais complicado-
res nos infectados pelo HIV. Deve-se considerar que o0
diabético em tratamento para TB e em uso de hipogli-
cemiante oral deve ter essa medicagao substituida por
insulina, pois pode apresentar mais complicacdes em
decorréencia dessa comorbidade?).

No que se refere ao tratamento, & importante
destacar que a associacao medicamentosa adequada,
doses corretas, uso por tempo suficiente, com supervi-
sao da tomada dos medicamentos sao meios para evi-
tar a persistencia bacteriana e o desenvolvimento de
resisténcia as drogas, assegurando assim a cura do
portador®. Faz-se necessario, portanto, aumentar a
cobertura do TDO para uma parcela cada vez maior de
pacientes.

O TDO se constitui numa mudancga na forma de ad-
ministrar os medicamentos, sem alteracao no esque-
ma terapeutico: o profissional capacitado passa a ob-
servar a tomada da medicagao do paciente desde o
inicio do tratamento até a cura, e deve ser realizado em
todos os casos de TB, pois nao € possivel predizer os
casos que irao aderir ao tratamento. Assim, o TDO visa
ao fortalecimento da adesao do doente ao tratamento,
além da prevengao do aparecimento de cepas resis-
tentes aos medicamentos®.

Aescolha da modalidade de TDO deve ser feita con-
juntamente entre a equipe de salde e o paciente, con-
siderando a realidade e a estrutura de atencao existen-
te. O recomendavel & que a tomada observada seja
diaria, de segunda a sexta-feira. Para fins operacionais,
ao final do tratamento, convenciona-se que o paciente
devera ter tido, no minimo, 24 tomadas observadas nos
dois primeiros meses, e 48 tomadas observadas nos
Ultimos quatro meses®".

Quanto ao desfecho, a cura encontra-se abaixo
do preconizado pelo PNCT, que & de curar 85% dos

casos diagnosticados®, o que se pode justificar pela
auséncia de informagao em 18,1% dos casos no Sl-
NAN e deixa transparecer uma deficiencia no progra-
ma em relacao a vinculagao dos casos. Assim, o per-
centual elevado de registros sem dados sobre o desfe-
cho demonstra a falta de acompanhamento dos casos
notificados. A vigilancia epidemiologica, portanto, nao
pode ser passiva, necessita de contatos sistematicos
com as Unidades de Salde, algumas vezes, utilizando
a abordagem domiciliar dos pacientes. Vale ressaltar
que a situacao de encerramento deve ser informada
em todos os casos notificados, independentemente da
duragao do tratamento, pois esse dado & utilizado para
avaliar a efetividade do tratamento ",

5 CONCLUSAO

A situacao de Teresina como pbdlo de saude do
Nordeste do Brasil se confirma neste estudo, haja vista
o grande numero de notificacdes de pacientes de outros
municipios do interior de estado do Piaui e de outros
estados. Isso representa uma dificuldade para o SINAN-
TB de Teresina, no que se refere a situagao de encerra-
mento de casos, que muitas vezes nao sao localizados,
alem de prejudicar a avaliagao de indicadores quando
se tem como parametro este sistema de informacao.

Observou-se a centralizagao do diagnostico na Re-
ferencia, no entanto isso ocorre pelo motivo de a Refe-
rencia atender por demanda espontanea e pela carac-
teristica historico/cultural desta unidade. Cerca de um
quarto dos casos do banco de dados de 2008 foi diag-
nosticado na atencao basica, necessitando de maior
capacitac¢ao técnica dos profissionais da ESF para em-
poderar estes profissionais, melhorando assim a efeti-
vidade do Programa de Controle da Tuberculose no di-
agnostico.

Assim, o controle da tuberculose depende de me-
Ihoria dos fatores relacionados aos servigos de salde:
sistema de informacao confiavel, ampliagao dos aten-
dimentos descentralizados que proporcionam a imple-
mentagao do tratamento supervisionado, capacitacao
dos profissionais e fortalecimento do trabalho em equi-
pe e otimizagao de fluxograma de referéncia e contra-
referencia.

Alem disso, a abordagem individualizada e a valori-
zacgao das atividades educativas, expondo os riscos do
abandono, propiciam informagao sobre a doenca e es-
timulam o paciente a se tratar. O estabelecimento de
parcerias interdisciplinares e as agoes intersetoriais re-
presentam alternativas eficazes de atuagao no conjun-
to dos fatores relacionados ao paciente, buscando tor-
na-los co-responsaveis pelo enfrentamento de sua en-
fermidade.
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