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EDITORIAL

Doencas negligenciadas constituem um grupo de doencas que mantém sua prevaléncia, devido as
condicdes precdrias de vida, iniquidade na sadde e néo recebem adequados investimentos para
pesquisa.

A tuberculose estd entre as doencas consideradas negligenciadas no Brasil pelo Ministério da Saude,
tornando-se uma das prioridades do “Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas
Negligenciadas no Brasil”, envolvendo o Ministério da Satde e o Ministério de Ciéncia e Tecnologia.
Doencas transmissiveis com quadro de persisténcia sdo aquelas que, como o nome diz, persistem ou
tem apresentado queda em anos recentes. A situacéo epidemiolégica da tuberculose nos dias atuais
permite enquadré-la nesta definicéo. Para que uma doenca persistente passe a apresentar um real
quadro de declinio é necessério um conjunto de estratégias, promovendo articulacdes interdisciplinares
e, ainda, entre a vigiléncia em satde e a rede assistencial. Para isto podemos adotar as tecnologias de
linha de cuidado integral e de redes de atencdo & saude.

Situagdes observadas ou vivenciadas em alguns servicos e em alguns setores da administracéo e gestdo
podem nos trazer reflexdes a respeito das negligencias (como referéncia a definicéo da palavra)
cotidianas ou, ainda, para a falta de estratégias de articulagdo em relacdo as acdes de assisténcia e
para o controle da tuberculose. Uma tosse persistente que ndo foi associada com a possibilidade de ser
tuberculose; ou dificuldades operacionais para coleta do escarro em momentos oportunos; ou um
paciente que ndo retorna ao servico para acompanhamento do seu trafamento e que n&o é prioridade
entre os tantos pacientes que estdo & porta, sdo exemplos presentes no nosso dia a dia.

A complexidade social e cultural que muitas vezes envolve a vida de um paciente com tuberculose
apresenta obstaculos para sua adesdo ao tratamento, o que traz dificuldades nas abordagens que
devem ser utilizadas, bem como o cuidado que lhe deve ser dado.

Assim, por vezes, perante inimeras adversidades do contexto de um paciente, ou frente a tantas
demandas pensadas como prioritarias nos servicos e setores, acaba havendo involuntariamente um
descuido nas atividades que poderiam, eventualmente, contribuir na descoberta ou na cura de casos.
Este boletim traz indicadores epidemiolégicos e resultados do programa de controle que mostram os
sucessos alcancados bem como os problemas, com um convite & cada profissional em todos os niveis
do sistema, sejam eles das dareas fins ou das areas meio incluindo a gestéo, a refletir sobre as estratégias
bem sucedidas e os desafios ainda a serem enfrentados para esta doenca ainda t&o presente.

Brigina Kemp
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica
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A tuberculose é um grave problema de satde publica no mundo, estimando-se que por ano
aproximadamente 9,2 milhdes de pessoas adoecem e 1,7 milhdes morrem por causa da doenca.

O empobrecimento da populagéo, o nimero de pessoas sem residéncia fixa, a privacdo da liberdade,
a dificuldade de acesso & educacéio escolar e a incidéncia de AIDS, constituem fatores de maior risco
para a ocorréncia da tuberculose nos paises em desenvolvimento.

A infeccdo pelo virus HIV aumenta aproximadamente 20 vezes a chance do individuo desenvolver a
tuberculose, além de aumentar significativamente o ébito.

O Brasil ocupa a 19 © posicdio entre os 22 paises que concentram 80% dos casos do mundo, com
cerca de 72 mil casos ao ano e 4,7 mil mortes. A incidéncia e a mortalidade vem caindo ano a ano
devido ao investimento dos programas de controle da tuberculose em capacitacdo de profissionais da
satde e a oferta de insumos para diagnéstico e tratamento.

As drogas utilizadas para o tratamento datam da década de 70 e, no final de 2009, foi acrescentada
uma quarta droga ao esquema terapéutico nos primeiros dois meses de tratamento.

Para o controle adequado da tuberculose, a Organizacdo Mundial da Satde preconiza que 85% dos
casos novos devem ser curados e o abandono seja inferior a 5%.

Em Campinas embora n&o tenhamos atingido nos Gltimos anos a recomendacéo das taxas de cura e de
abandono de casos novos, o coeficiente de incidéncia apresenta queda na Gltima década (Gréfico 1).
Em 2010 ocorreram 286 casos novos da doenca com um coeficiente de incidéncia de 26,4 casos por
100.000 habitantes. Cerca de 95% dos casos ocorreram na faixa etdria de maiores de 15 anos, sendo
que aproximadamente dois fercos destes s&o do sexo masculino.

Os dados sobre retratamento por abandono chamam a atencéo pela possibilidade da resisténcia aos
antibidticos utilizados no tratamento, corroborando a necessidade de incremento da estratégia de
tratamento diretamente observado (DOTS), o que vem ocorrendo gradativamente no municipio.

A vulnerabilidade das pessoas sem residéncia fixa e os privados de liberdade, grupos onde a incidéncia
da doenca ¢, respectivamente 40 a 60 vezes maior do que na populagdo geral, nos traz reflexées
sobre a necessidade de articulacdo da érea da satde com dreas da assisténcia para elaboracéo de
politicas publicas para estes segmentos.

Entre os moradores de rua a taxa de abandono elevada e a irregularidade do tratamento aumenta o
risco da resisténcia as drogas e do ébito neste grupo.



INCIDENCIA

A busca ativa dos individuos com tosse h& mais de trés semanas, chamados sintomdticos respiratérios
constitui-se em medida primordial para a identificacéio de casos suspeitos, visando a descoberta precoce
dos doentes baciliferos e interrompendo a transmissdo da doenca.

O coeficiente de incidéncia (Cl) em Campinas apresenta queda na Gltima década, sendo que em 2000
foi de 40,9 e em 2010 de 26.39 por 100.000 habitantes (Grafico 1).

O coeficiente de incidéncia ndo é homogéneo em todo municipio. Em 2009 a drea de abrangéncia do
Distrito Sul teve o maior Cl com 32 casos por 100.000 habitantes e o menor foi verificado na area do
Distrito Norte com 22 casos por 100.000 habitantes. Os Distritos de Saude Leste, Sudoeste e Noroeste
apresentaram o Cl de 29,7, 30,6 e 23,6 casos por 100.000 habitantes respectivamente.

Grafico 1
Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes, 2000 a 2010,
Campinas/SP.
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A partir de 2006 houve grande investimento na capacitagdo em aconselhamento sobre o HIV nos
Centros de Satde, resultando no aumento da oferta da testagem na populagéo atendida e
consequentemente, da testagem dos pacientes com tuberculose, conforme pode ser observado no
Gréfico 2.

Trata-se de importante estratégia para o controle da doenca neste grupo,diagnosticando a coinfeccéio e
implementando o tratamento adequado dos pacientes com TB/HIV.

No municipio, a maioria dos pacientes com esta coinfec¢éo é atendida no Centro de Referéncia de
DST/Aids onde existe uma equipe de Agentes Comunitérios de Satde exclusiva para realizar o
tratamento diretamente observado, o que se constitui um diferencial em relacdo &s outras Unidades de
Saude.

Houve diminuic&o do abandono entre os anos de 2000 (15,3%) e 2009 (11,7%), sendo que a cura no
mesmo periodo passou de 68,4% a 81,2%.

A prevaléncia de coinfeccdo Tb/HIV em Campinas ¢ semelhante ao padréo nacional de 15%.

Grafico 2
Percentual de realizacéo de teste HIV em pacientes com
tuberculose,segundo resultado, 2000 a 2010, Campinas/SP.
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ENCERRAMENTO DOS CASOS

Em Campinas, as metas preconizadas pela OMS em relacéo a cura de 85% e abandono menor que 5%
representam grande desafio para o programa de controle da tuberculose. Na dltima década a taxa de
cura entre os casos novos apresenta ligeira melhora, em 2000 foi de 74% e em 2009 78,34%, com
pequenas variacdes entre os anos (Grdfico 3), demandando grande esforco das equipes de satde
envolvidas no atendimento destes doentes.

Grafico 3
Resultado de tratamento dos casos novos de tuberculose, 2000
a 2010*, Campinas/SP.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

[ Cura M Abandono COFalencia 00 Obito M Tranf.

Fonte: TBWEB
* Dados provisérios, 1° semestre

O percentual de cura no municipio entre os casos novos e retratamento foi de76,6% em 2009.

Ao analisar este indicador por Distrito de Satde (DS), o DS Sul apresentou cura de 86%;

DS Norte 80,4%; DS Sudoeste 77,3%; DS Lleste 76,3% e DS Noroeste 73%. Cabe ressaltar o maior
percentual (70%) de tratamento supervisionado efetivado entre os moradores do DS Sul, o que pode ter
refletido num melhor resultado de cura.



Entre os pacientes com forma clinica pulmonar com baciloscopia de escarro positiva a cura em 2009 foi
de 82,4%, maior do que no total de casos novos, no entanto a taxa de abandono de 13% ¢é bastante
preocupante (Grdfico 4).

Grafico 4
Resultado de tratamento entre os casos novos de tuberculose,
com forma pulmonar bacilifera, 2009, Campinas/SP.
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Aproximadamente 5% dos casos de tuberculose ocorreram neste grupo, em 2009 foram dezoito casos e
em 2010 sete casos, sendo que na grande maioria o tratamento n&o foi concluido até a cura

(Gréfico 5).

Ha grande dificuldade de adesd@o desses pacientes aos servicos e destes em conseguirem realizar o

tratamento supervisionado, chamando a atencéo para a necessidade do fortalecimento das acées
intersetoriais.

Grafico 5

Resultado de tratamento entre as pessoas sem residéncia fixa,
2009 e 2010*,Campinas/SP.
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CASOS DE RETRATAMENTO - pés abandono

Em 2009 foram 27 casos de retratamento pés abandono e no primeiro semestre de 2010, 14 casos.

O abandono do tratamento dos casos novos é menor do que entre aqueles que jé trataram uma ou mais
vezes (retratamento pés-abandono) — gréfico 6.

Sabe-se que uma vez que o paciente abandona um tratamento de tuberculose, a chance de que isto
volte a acontecer é maior, possibilitando o desenvolvimento de resisténcia a um ou mais antibiéticos.
Embora a cultura de escarro seja preconizada para todo caso de retratamento isto n&o tem sido
observado em Campinas. Comparando-se os anos de 2009 e 2010 houve melhora na realizacéo
deste exames, passando de 41% em 2009 para 52% em 2010.

Este resultado é bem maior que o percentual alcangado no Brasil (cerca de 20%,), e mais proximo da
meta nacional pactuada para 2011 (60%).

Em relac&o & multirresisténcia, houve 23 casos no periodo de 2000 a 2010, sendo que 48% evoluiram
para cura, 8% foram a ébito e 30% estdo em tratamento.

Grafico 6
Abandono de casos novos e retratamento pés abandono, 2009
e 2010*, Campinas/SP.
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A estratégia do tratamento diretamente observado contribuiu para o aumento da cura dos pacientes com
tuberculose, principalmente naqueles com maior risco de abandono. Considera-se tratamento efetivado
quando ha supervisdo de 24 doses na fase intensiva e 48 doses na fase de manutengao.

A partir de 2006 nota-se um aumento gradativo de pacientes em tratamento supervisionado (Gréfico 7)
demonstrando maior atencdo dos profissionais de satde no acompanhamento dos doentes, e
aumentando a possibilidade de cura.

Grafico 7

Percentual de pacientes segundo tipo de tratamento, 2005 a
2010, Campinas/SP.
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Grafico 8
Resultado de tratamento dos pacientes com tratamento
diretamente observado,2009 e 2010*, Campinas/SP.
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Conforme observado neste grafico, quando o tratamento supervisionado é efetivado a taxa de cura se
eleva e o abandono diminur substancialmente.



A mortalidade por tuberculose manteve-se estavel durante a dltima década, em torno de 1,2
casos/100.000, com ligeiro aumento em 2008, voltando aos valores anteriores em 2009, (Gréfico 9).

Grafico 9
Coeficiente de mortalidade por tuberculose por 100.000
habitantes, 2000 a 2010, Campinas/SP.
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Vigiladncia em Saude de Campinas

Coordenadoria de Vigilancia em Saude - COVISA
Tel - 19/ 21160233
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