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Informe Epidemiolégico Tuberculose — Outubro de 2009

A tuberculose continua sendo um dos maiores problemas de saude publica do mundo,
atingindo, principalmente os paises mais pobres. Segundo a OMS, dados divulgados em 2008,
1/3 da populacdo mundial esta infectada pelo bacilo da tuberculose, 9,2 milhées adoecem e
1,7 milhdes morrem de tuberculose todos os anos no mundo.

No Brasil, foram notificados em 2008, 70.379 casos novos de tuberculose, colocando-o0 em
18° lugar no mundo em numero de casos de tuberculose e em 108° em incidéncia. Em 2008
foram 4.500 mortes por tuberculose, sendo a quarta causa de morte por doencga infecciosa e a
primeira causa de morte em pacientes com aids.

Nos ultimos anos, o nimero de casos novos e a taxa de mortalidade no Brasil vém
apresentando queda, sendo que em 2008 o CI foi de 37,1 por 100.000 habitantes e 0 CM 2,4
0bitos/100.000 habitantes.

No Estado de Sdo Paulo, o coeficiente de incidéncia passou de 49,4 para 38,4 casos por
100.000 habitantes de 1998 até 2008, queda de 22,2%. O coeficiente de mortalidade no estado
também apresentou queda a partir do ano 2000.

Em 2008, a taxa de cura no Brasil foi de 70% e no Estado de Sdo Paulo de 73,0%, e o
abandono de 12,8.

A tuberculose é uma doenca com profundas razBes sociais, e em popula¢des mais vulneraveis
a incidéncia € muito maior, sendo que na populacdo indigena (4 vezes maior), pessoas
vivendo com HIV/AIDS- PVHA (30 vezes maior), privados de liberdade (40 vezes maior) e
moradores de rua (60 vezes maior).

Em Campinas, o coeficiente de incidéncia da tuberculose vem apresentando queda nos
Gltimos anos, assim como o coeficiente de incidéncia dos pacientes com a forma pulmonar
bacilifera. O CI da tuberculose apresentou queda de 38,6% se comparado os anos de 1998 e
2008, ja o CI da forma pulmonar bacilifera a queda foi de 28,5%, sendo que em 2008 0 Cl e 0
CI forma pulmonar bacilifera foram 28,0 e 15,3 por 100.000 habitantes respectivamente.
(figura 1).

Apesar da queda, observa-se a partir de 2003, uma estabilidade desses coeficientes em torno
de 30 e 15 por 100.00 habitantes respectivamente.
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Figura 1-

Coeficiente de incidéncia da tuberculose,
todas as formas e pulmonar bacilifera, 1998 a
2008, Campinas/SP.
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Fonte: TBWEB

Embora a taxa de mortalidade por tuberculose em Campinas seja menor do que a do Estado
de Sdo Paulo e Brasil, a mortalidade por tuberculose como causa béasica, apresentou aumento
nos Ultimos anos, o que ndo era esperado para uma cidade com a capacidade de recurso para
diagnostico e tratamento como Campinas. Faz-se necessario investigar todo Obito por
tuberculose residente no municipio, para identificacdo de fatores passiveis de intervencao
pelas equipes de salde visando a diminuicdo dos Obitos evitaveis, por uma doenga com
tratamento conhecido e disponivel ha décadas.(figura 2)

Figura 2-

Coeficiente de mortalidade por tuberculose por
100.000 habitantes, Campinas/SP.
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Em relacéo a coinfeccdo TB/HIV, houve queda no percentual de pacientes com hiv positivo
entre os pacientes com tuberculose. Em 1998, 21,4% dos pacientes com tuberculose tinham
HIV + e em 2008 esse percentual foi de 15,5%. (figura 3)
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Figura 3-

% de pacientes HIV+ 1998 a 2008,
Campinas/SP.
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Investigar 1% da populacdo com tosse ha mais de 3 semanas é um dos a¢des do programa de
controle da tuberculose, que permite o diagnostico precoce dos doentes com tuberculose
pulmonar bacilifera, em 2008 em Campinas foram investigados com baciloscopia de escarro
5.568 sintomaticos respiratdrios, o que corresponde a 52,7% da meta do municipio. Em 2009
até o més de agosto, foram investigados 4.980 sintomaticos respiratorios e a positividade foi
de 3,8%.

Uma das metas do programa de controle da tuberculose é curar pelo menos 85% dos casos
novos e 0 abandono de tratamento no maximo 5%. Em Campinas a taxa de cura tem ficado
entre 70 a 76%, ndo apresentando avancgos neste indice e 0 abandono em torno de 10%. Em
2008 a taxa de cura foi de 74,1% e o abandono foi de 9,0%.(figura 4)

Figura 4-

Casos novos de tuberculose segundo
encerramento de tratamento, 1998 a 2008,
Campinas/SP>
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A estratégia DOTS, tratamento diretamente observado ou tratamento supervisionado, tem sido
avaliada como a estratégia mais importante para atingir a cura do paciente com tuberculose no
mundo. Experiéncias de outros paises e alguns municipios no Estado de Sdo Paulo mostram
que o tratamento supervisionado com vinculo e responsabilizacdo tem sido responsavel pelo
alto indice de cura entre os pacientes com tuberculose. Em Campinas em 2008, dos 297 casos
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novos de tuberculose, 105 (36,3%) o tratamento da tuberculose foi supervisionado e a cura
neste grupo foi de 83,8%, cerca de 10% maior do que no total de pacientes, ja a taxa de cura
dos pacientes cujo tratamento foi auto-administrado, a cura foi de apenas 68,5%. Estes dados
reforcam a importéancia do tratamento supervisionado na cura dos pacientes com tuberculose e
seu controle.(figura 5)

E diretriz da Secretaria Municipal de Salde a expansdo do tratamento supervisionado para
todos os pacientes com tuberculose, através das acdes dos agentes comunitarios de saude ou
de outros membros das equipes através do vinculo.

Figura 5-
Resultado de tratamento de casos novos,
segundo tipo de tratamento.
Campinas/2008.
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Fonte: TBWEB

Em 2009, 17,8% dos pacientes com tuberculose tinham AIDS, 17,5% eram alcoolistas e 6,4%
eram diabéticos, o que dificulta o tratamento da tuberculose, pelas interacfes
medicamentosas, pela quantidade de medicamentos a ser ingerida diariamente e pela
dificuldade de adesdo ao esquema de tratamento, e reforca a necessidade do tratamento
supervisionado diario até o seu final, e nas formas pulmonares a baciloscopia de controle é
essencial para a confirmacéo da cura.

Entre os pacientes com tuberculose da forma pulmonar, cerca de 90% realizaram a
baciloscopia para diagnéstico e destes 72,1% a baciloscopia foi positiva. Quase 10% dos
casos com tuberculose pulmonar o exame de baciloscopia de escarro ndo foi realizado no
momento do diagnéstico. Em relacdo ao sexo, 68,4% dos casos foram em homens e 31,6% no
sexo feminino.

Quando analisamos 0s casos novos de tuberculose notificados em 2008, vimos que a grande
maioria dos casos ocorrerem entre as idades de 20 a 59 anos.

As unidades ambulatoriais foram responsaveis pela descoberta de 41,8% dos casos, as
unidades de emergéncia diagnosticaram 27,6%, a descoberta durante internacdo foi de 17,8%,
4,0% e 2,7% o diagnoéstico se deu na investigacdo de contatos e ap0s 0 Obito do paciente,
respectivamente.
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Mudanca no esquema de tratamento da tuberculose

A partir de outubro de 2009 haver4 mudanca no esquema de tratamento da tuberculose, para
as pessoas com 10 anos e mais. A principal mudanca sera a introducdo do Etambutol como o
quarto farmaco nos dois primeiros meses de tratamento no esquema béasico. Esta mudanca
deve-se pelo aumento da resisténcia primaria isolada a Isoniazida, que aumentou de 4,4 para
6,0 %, e a resisténcia associada a Rifampicina que passou de 0,9 para 1,4% (Il Inquérito
Nacional de Resisténcia - 2007 e 2008).

Outra mudanca importante é a apresentacdo do novo tratamento, que € em comprimidos com
dose fixa combinada dos 4 farmacos (4 em 1) para a fase intensiva do tratamento.

Espera-se com estas mudangas maior eficicia e maior adesdo ao tratamento, com a facilidade
da tomada da medicacdo. Ao mesmo tempo, aumenta a responsabilidade da satde publica em
impedir que tratamentos irregulares ou interrompidos antes da cura levem a resisténcia a
outros farmacos disponiveis para o tratamento da tuberculose.
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