PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

A OCORRENCIA DA TUBERCULOSE EM UM DISTRITO
ADMINISTRATIVO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Esc Anna Nery (impr.)2013 jan -mar; 17 (1):153 - 159

The presence of tuberculosis in an administrative district of sdo paulo

La ocurrencia de tuberculosis en un distrito administrativo de séo paulo

Paula Hino' Renata Ferreira Takahashi? Maria Rita Bertolozzi®

Emiko Yoshikawa Egry*

RESUMO

0 objetivo do estudo foi caracterizar a situacdo clinica e epidemioldgica dos casos de tuberculose no distrito administrativo do
(Capdo Redondo, Municipio de S&o Paulo, para o periodo de 2000 a 2009. Tratou-se de uma série historica que utilizou dados
secundarios do Thweb. Foram realizadas andlises descritivas das variaveis: ano da notificagdo, sexo, faixa etéria, escolaridade, tipo
de caso, forma clinica, sorologia para o HIV, tipo de supervisao e desfecho do caso. Observou-se predominio no sexo masculino,
adultos jovens, caso novo e forma pulmonar, sendo que 10% dos casos estavam infectados pelo HIV. A interpretacdo dos
resultados apresentados evidenciou que as metas propostas para o controle da tuberculose ainda ndo foram alcancadas no que se
refere a cura e ao abandono do tratamento. No entanto, observaram-se esforcos dos servicos de satide no controle da doenca por

meio do aumento da cobertura do tratamento supervisionado.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Saide publica

Abstract

The aim of this study was to characterize the clinical and
epidemiological patterns of tuberculosis in the district of Capao
Redondo, Municipality of Sao Paulo during the period of 2000
up to 2009. It was a historical series that used secondary data
from Tbweb. Descriptive analysis of the variables were realized:
year of notification, sex, age, education, type of case, clinical,
serological testing for HIV, type of supervision and outcome of
the case. There was a predominance of males, young adults, new
case pulmonary tuberculosis, being 10% of cases infected with
hiv. The interpretation of the results presented showed that the
proposed targets for tuberculosis control have not been achieved
regarding to healing and treatment dropout. However, it was
observed the efforts from health services in disease control
through the increased of the coverage on supervised treatment.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Public health

Resumen

El propésito de este estudio fue caracterizar la situacion clinica
y epidemioldgica de casos de tuberculosis en el distrito
administrativo de Capdo Redondo, distrito de Sdo Paulo, en el
periodo de 2000 a 2009. Fue una serie que utiliza datos
secundarios de Tbweb. Se realizd un andlisis descriptivo de las
variables: afio de la notificacion, sexo, edad, escolaridad, tipo
de caso, la presentacion clinica, el estado del VIH, el tipo de
supervisién y resolucién del caso. Hubo un predominio de
varones, adultos jovenes, un nuevo caso pulmonar, el 10% de
los casos se infectaron con el VIH. La interpretacion de los
resultados presentados muestra que las metas propuestas para
el control de la tuberculosis no se han logrado con respecto a la
cura y el abandono del tratamiento. Sin embargo, hay esfuerzos
de los servicios de salud en el control de la enfermedad a través
de una mayor cobertura de tratamiento supervisado.
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INTRODUGCAO

Embora a tuberculose (Tb) seja uma doenca prevenivel,
curavel na quase totalidade dos casos, e o tratamento seja
custeado pelo sistema publico, observa-se sua recrudescéncia
e consequente repercussao nos niveis de satde e mortalidade,
mantendo sua relevancia nacional e internacional como
problema de saude publica '.

Varios aspectos devem ser considerados para a
manutencdo da Tb em nosso meio, destacando-se o fator social
como determinante principal associado a ocorréncia da doenca.
As condicBes de pobreza, que resultam em dificuldades de
acesso aos servicos de satde, envelhecimento da populagdo,
urbaniza¢do desordenada e processos migratorios, além do
surgimento da epidemia de HIV/AIDS na década de 1980 sdo
apontados como obstaculos no controle da Th 2. Além disso,
tanto a ingestdo irregular dos medicamentos quanto a ndo
adesdo ao tratamento favorecem o desenvolvimento da
multidrogarresisténsia, o que compromete ainda mais o
sucesso do tratamento .

0 Global Tuberculosis Control é um relatorio publicado
anualmente pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) que
traz informacbes recentes sobre a Tb e os progressos
realizados nos niveis global, regional e nacional. O Plano Global
para o Combate da Tuberculose 2011-2015 tem como objetivo
principal reduzir drasticamente a carga da doenca até 2015;
paraisso, foram propostos os seguintes componentes: expandir
a estratégia Directly Observed Therapy (DOTS), visar a co-
infeccdo Th/HIV, Tb multirresistente e as necessidades de
saude de populagdes pobres e vulneraveis, fortalecer a atencdo
primaria a salde, empoderar as pessoas com Tb e a sociedade
organizada, envolver todos os prestadores de servicos de salde
e incentivar as pesquisas®. O relatorio de 2010 informa que a
Parceria Stop TB fixou duas metas adicionais: reduzir pela
metade as taxas de prevaléncia e mortalidade até 2015 em
comparagdo aos niveis de 1990 e eliminar a Tb como problema
de sadde publica até 2050 .

0 Brasil € um dos 22 paises responsaveis por 80% da
carga mundial da Th. Segundo dados da OMS para o ano de
2009, foram diagnosticados 86% dos casos estimados, sendo
notificados 75.040 casos, destes 39.267 baciliferos. Em
relagdo ao resultado de tratamento, 71% dos doentes foram
curados, 8,3% abandonaram o tratamento, 4,5% foram a
6bito®. Observa-se que a distribuicdo geografica da Tb no Pais
concentra-se nos grandes centros urbanos, como capitais dos
estados e regides metropolitanas. A regido Sudeste do Brasil
representa o sequndo lugar em taxa de incidéncia da Tb no
Brasil, com 37,6 casos/100.000 habitantes), perdendo apenas
para aregido Norte (45,2/100.000 habitantes) °. Segundo
dados da Divisao de Controle da Tb, do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica, o Estado de Sdo Paulo notificou, no ano de
2010, 16.165 casos novos, sendo que 83,4% apresentaram
aforma pulmonar da doenga. No mesmo ano, o Municipio de
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Sdo Paulo registrou um total de 6.830 casos, sendo 5.858
casos novos, 394 recidivas, 502 retratamentos apds abandono,
66 retratamentos por falha do tratamento.

Os dados revelam um grande desafio para o Brasil em
relacdo as metas pactuadas desde 1999 pelo Ministério da
Saude (MS), de diagnosticar pelo menos 90% dos casos
esperados, alcancar 85% de cura dos casos diagnosticados e
reduzir o abandono para 5%. Conforme verificado, o Pais esta
abaixo dessas metas e requer melhoria do acesso ao diagnéstico
e tratamento da Th, bem como as taxas de adesdo ao tratamento,
entre outras agdes”.

Em 2006, o Pacto pela Saude integrou trés eixos: pela
Vida, em Defesa do SUS e o de Gestdo. O Pacto pela Vida prevé
o fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
malaria, influenza e Tb. As metas para o controle da Tb apontam
para a necessidade de se atingir pelo menos 85% de cura dos
casos novos de bacilferos diagnosticados a cada ano, conforme
meta do MS°.

Considerando a magnitude da Tb como um problema de
salde publica, este estudo teve como objetivo descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de Tb
notificados em um periodo de dez anos (2000 a 2009) em um
distrito administrativo do Municipio de Sdo Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater
retrospectivo, que fez uso de dados secundarios. A populagdo
do estudo foi constituida por pessoas portadoras de Tb, de
todas as formas clinicas e residentes no distrito administrativo
do Capdo Redondo e que foram notificados no periodo de 01 de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2009. Foram excluidos
0s casos que apresentavam duplicidade de notificagdo, mudanca
de diagndstico e aqueles que pertenciam ao sistema
penitenciario.

0 cenario do estudo foi Capdo Redondo, um distrito
administrativo localizado na regido Sul do Municipio de Sdo
Paulo. Segundo dados do site da Prefeitura de Sdo Paulo, o
Capdo Redondo possui uma area de 13,8 km? e contabilizava
uma populagdo de 272.103 habitantes no ano de 2009.

As varidveis de interesse do estudo foram: ano da
notificagdo, sexo, faixa etaria, escolaridade, tipo de caso, forma
clinica, sorologia para o HIV, tipo de supervisao e desfecho do
€aso.

Os dados referentes aos casos de Tb foram extraidos do
TBWeb no més maio de 2010, e, para o calculo dos Coeficientes de
Incidéncia, consultou-se a populagao de cada ano estudado, pelo
site da prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. A partir de 2006, 0
TBWeb substituiu um programa que era utilizado no Estado de Sao
Paulo, o EpiTb, possibilitando que as notificagdes fossem feitas via
Internet. O TBWeb, de uso exdusivo do Estado de Sao Paulo, trabalha
comum banco de dados tnico, 0 que garante dados mais fidedignos
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e facilita a comunicagdo entre os diversos niveis de vigilancia, pois
permite a unificacdo do registro de cada caso e comunicados
autométicos por ocasido de transferéncias ou hospitalizacées ’.
Foi utilizada uma planilha eletrdnica do Excel para
armazenamento dos dados coletados, e, posteriormente, foram
realizadas técnicas de estatistica descritiva para a andlise dos dados.
Em se tratando de pesquisa que envolve seres humanos
e atendendo aos preceitos ético-legais, a pesquisa atendeu as
normas da Resolugdo n® 196/96 e o projeto foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Fscola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (processo 783/2006).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta, para o periodo de 2000
a 2009, o nimero absoluto e a frequéncia relativa dos
casos novos de Tb, sequndo sexo, que foram notificados
no Capdo Redondo, bem como os respectivos Coeficientes
de Incidéncia. A série historica da Tb no Capdo Redondo
contou com 1.612 casos notificados no periodo de 2000
a 2009; destes, 1.442 foram casos novos de Tbh. Em
relacdo a varidvel sexo, o percentual encontrado foi bem
préximo ao observado para 0s casos novos.

Tabela 1. Percentual de casos novos de tuberculose por sexo e Coeficiente de Incidéncia de tuberculose. Capdo

Redondo, 2000 a 2009.

Ano Sexo Total  Coeficiente de
Incidéncia
Feminino % Masculino % (casos/100.000
(n7) (n7) hab)
2000 63 38,7 100 61,3 163 67,8
2001 63 36,6 109 63,4 172 70,4
2002 70 40,9 101 59,1 171 68,9
2003 32 333 64 66,7 96 38,1
2004 18 333 36 66,7 54 21,1
2005 45 32,1 95 67,9 140 51,6
2006 64 47,8 70 52,2 134 53,3
2007 57 35,0 106 65,0 163 61,3
2008 71 384 114 61,6 185 68,8
2009 60 36,6 104 63,4 164 60,3
Total 543 37T 899 62,3 1442 56,2

Fonte: TBWEB, 2010.

Observa-se que 0s casos novos Ndo apresentaram
variacdo significativa em relacdo ao sexo durante o periodo
estudado, evidenciando predominio do sexo masculino, que
representou 62,3% do total de casos. A média do Coeficiente de
Incidéncia foi de 56,2 casos/100.000 habitantes, porém mostrou
variagdo de 21,1 casos/100.000 habitantes (em 2004) e 70,4
casos/100.000 habitantes (em 2001).

No que diz respeito a faixa etaria, pode-se observar
predominio de casos entre individuos de 20 a 49 anos (67%). £
importante destacar um percentual expressivo de casos em

individuos com 60 anos ou mais anos (8,7%). Quanto a escolaridade,
100 casos de Tb (6,2%) eram analfabetos, 11% referiram ter de
1a3anos de estudo, 29,7% e 26,4% mencionaramterde 4 a7
8a 11 anos de estudo, respectivamente. Apenas 3,7% do total de
casos tinha 12 ou mais anos de estudo. Ressalta-se que, para esta
variavel em especial, houve um percentual elevado de respostas
seminformagdo (23,1%).

ATabela 2 apresenta o tipo de caso e a forma clinica
dos casos de Tb notificados no periodo de 2000 a 2009 no
(Capdo Redondo.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo tipo de caso e forma clinica. Cap&o Redondo, 2000 a 2009

Variaveis %
Tipo de caso
Novo 1.442 89,5
Recidiva 90 5,6
Retratamento - abandono 72 4,5
Retratamento -falha 0,5
Forma dlinica
Pulmonar 1275 791
Extrapulmonar 265 16,4
Pulmonar + Extra 72 4,5

Fonte: TBWEB, 2010.

Para o periodo estudado, o tipo de caso predominante
foi 0 caso novo, apresentando 89,5% do total de casos. Os
casos de recidiva representaram um percentual menor, com 90
casos (5,6%), sendo que 10% apresentaram sorologia positiva
para o HIV. Em sequida, notou-se 0s casos de retratamento,
sendo que em 4,5%, o desfecho foi por abandono do tratamento

e 0,5% por faléncia do esquema medicamentoso.

Analisando a distribuicdo percentual de acordo com a
forma clinica da Tb, observou-se predominio da forma pulmonar
(79,1%), sequida da extrapulmonar (16,4%). O percentual de
casos que desenvolveram as duas formas da doenca, pulmonar
e extrapulmonar, concomitantemente, foi de 4,4%.
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A Tabela 3 ilustrou o tipo de supervisdo do
tratamento realizado, segundo modalidade de tratamento
supervisionado ou autoadministrado. No inicio do periodo
estudado, a cobertura do tratamento supervisionado foi de
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apenas 5,1%, sendo observado o aumento gradativo no
decorrer dos anos, atingindo 86,6% de cobertura em 2009.
No Capdo Redondo, até 2004, a maioria dos casos realizava
o tratamento autoadministrado.

Tabela 3. Distribuicio dos casos de tuberculose sequndo tipo de tratamento. Capao Redonda, 2000 a 2009

15 TA Sem inf Total
Ano  (n7) % (n°) % (n") %
2000 9 51 154 87,5 13 74 176
2001 26 13,0 165 82,5 9 45 200
2002 35 17,5 158 79,0 7 3,5 200
2003 28 259 77 73 3 2,8 108
2004 16 27,6 37 63,8 5 8,6 58
2005 12 73,2 37 24,2 - 2,6 153
2006 1 74,5 8 54 30 20,1 149
2007 135 76,3 30 16,9 12 6,8 177
2008 162 79,4 30 14,7 12 59 204
2009 162 86,6 20 10,7 5 2,7 187
Total 796 49,4 716 44,4 100 6,2 1612

Fonte: TBWEB, 2010

Observa-se maior énfase no tratamento
supervisionado a partir de 2005, quando este tipo de
supervisdo atingiu 73,2% dos casos.

Em relacdo a sorologia para o HIV, 162 (10%) casos
de Tb estavam infectados pelo HIV (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicio dos casos de tuberculose segundo sorologia para HV. Capdo Redondo, 2000 a 2009.

Ano  Positivo Negativo Nao Sem Total
(n%) % (n’) %o realizado % inf %
(n) (n)

2000 16 9,1 113 64,2 39 22,2 8 4,5 176
2001 23 11,5 128 64,0 45 22,5 - 2,0 200
2002 18 9,0 133 66,5 48 24,0 1 0,5 200
2003 16 14,8 60 55,6 29 26,9 3 2,8 108
2004 7 12,1 34 58,6 17 29,3 0 0,0 58

2005 13 8,5 122 79,7 14 9,2 B 2,6 153
2006 20 13,4 103 69,1 21 14,1 5 3,4 149
2007 18 10,2 140 79,1 18 10,2 1 0,6 177
2008 13 6,4 179 87,7 " 54 1 0,5 204
2009 18 9,6 160 85,6 7 3,7 2 1,1 187
Total 162 10,0 1172 72,7 249 15,4 29 1,8 1612

Fonte: TBIEB, 2010

Do total de casos, observou-se que 249 (15,4%) casos
ndo realizaram a sorologia para HIV. Evidenciou-se um
percentual elevado de casos que ndo realizaram o teste nos
primeiros anos da série histdrica, mas que foi reduzindo
gradativamente no decorrer do periodo. Ja em 2009, apenas

3,7% dos casos ndo realizaram o teste anti-HIV.

A Tabela 5 apresenta os resultados segundo o
desfecho do tratamento. Quanto ao desfecho favoravel, a média
de cura dos casos foi de 74,6%, apresentando variagdo de
69% (2004) a 79,7% (2005).

Tabela 5. Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo desfecho do tratamento. Capao Redondo, 2000 a 2009

Ano Cura Abandono Falha do Obito Obito Transferéncia Sem Total

(") % (n) %  tratamento %  por % nio % (n%) % inf %
(n°) Tb(n") Tb(n’) (n7)
2000 125 71,0 24 13,6 0 00 6 34 10 57 5 28 6 34 176
2001 139 69,5 34 17,0 0 00 7 35 8 40 8 40 4 20 200
2002 141 70,5 27 13,5 0 00 8 40 11 55 10 50 3 1,5 200
2003 76 704 9 83 0 00 7 65 7 65 6 56 3 28 108
2004 40 69,0 5 8,6 0 00 8 138 4 69 1 1,7 0 00 58
2005 122 79,7 13 8,5 0 00 5 33 7 46 4 26 2 13 153
2006 114 76,5 10 6,7 1 07 5 34 16 107 0 00 3 20 149
2007 140 79,1 12 6,8 2 1,1 6 34 13 73 2 o2 11 177
2008 162 79,4 17 83 3 1,5 5 25 11 54 4 20 2 1,0 204
2009 144 77,0 12 6,4 3 1,6 7 37 9 48 1 05 11 59 187
Total 1203 746 163 101 9 06 64 40 9 60 41 25 36 22 1612
Fonte: TBWEB, 2010

Como desfecho desfavoravel, constatou-se falha do
tratamento para nove casos (0,6%), sendo os casos distribuidos
no periodo de 2006 a 2009. A média de abandono do
tratamento foi considerado elevado (10,1%) variando de 6,4%

156

(2009) a 17% em 2001. O percentual de 6bitos totalizou
10% dos casos, sendo que os Obitos ocorridos durante o
tratamento e que tiveram a Tb como causa basica de ébito
representaram 4% do total. O percentual de dbitos que ndo
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estavam relacionados a Tb foi de 6%.

Observa-se que 36 casos ndo continham informagao
sobre o desfecho do tratamento, e, para 2009, encontram-se
11 casos que, provavelmente, estariam em tratamento no
momento da coleta de dados.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo permitiram o conhecimento do
perfil clinico e epidemiolégico da Tb no Capdo Redondo, para
um periodo de 10 anos.

Observou-se predominio do sexo masculino em todos
0s anos, conforme evidenciaram diversos estudos que buscaram
caracterizar o perfil de pessoas com Th*’. Apesar de ndo
estarem bem esclarecidos os motivos que levam as pessoas
do sexo masculino a adoecerem por Tb mais do que as
mulheres, este fato pode ser relacionado a fatores econémicos,
culturais e sociais, como a maior exposicdo ao Mycobacterium
tuberculosis®.

A queda importante da incidéncia da Tb observada nos
anos de 2003 e 2004 pode estar relacionada a mudangas no
quadro dos profissionais de satde com qualificagdo para a
realizacdo das agdes de controle da Tb, tais como: busca ativa
de sintomaticos respiratorios e diagnéstico precoce. Outra
explicagdo reside na insuficiéncia ou na precariedade na
organizagao dos servicos de salde e na operacionalizagdo das
a¢Bes que subsidiam o diagndstico, que vdo desde a coleta e
fluxo de encaminhamento de material, a demora ou auséncia do
resultado do exame, até a convocacdo do usudrio para
conhecimento do diagndstico, notificacdo do caso e inicio do
tratamento.

A ocorréncia da Tb em pessoas na faixa etaria
economicamente ativa também corrobora os achados da
literatura®*'. Isso tem implicagdes sociais importantes, uma
vez que muitos doentes sdo os provedores do sustento da familia
e se veem impossibilitados de participar do processo de producdo
social, dada a debilidade fisica decorrente da doenca e dos
efeitos colaterais dos tuberculostaticos.

Em relacdo aos idosos, encontrou-se neste estudo
um percentual consideravel de casos de Tb neste grupo
etario, que merece atencdo especial por parte dos servicos
de saude. Esta situagdo pode ser explicada pelo crescimento
da populagdo idosa como conseqtiéncia do aumento da
expectativa de vida e pelo fato de a populagdo idosa de hoje
ter vivido em épocas de alta prevaléncia da doenca; tendo
sido infectados pelo bacilo, podem vir a desenvolver a doenca
devido as deficiéncias proprias do envelhecimento. Acrescido
aisso, outros fatores contribuem para acometer esta faixa
etaria com maior intensidade, como dificuldade de acesso
aos servicos de saude, confinamento de idosos em asilos,
demora na procura da assisténcia médica devida a pouca
importancia dada aos sintomas, considerados préprios de
doengas que acometem os idosos. Nesse sentido, é
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importante orientar os trabalhadores de salide quanto aos
sinais e sintomas da Tb em individuos idosos .

Ofato de 23,1% dos casos ndo conterem a informagéo
sobre escolaridade pode elevar ainda mais o percentual de
casos com baixa ou nenhuma escolaridade.

Quando se trabalha com dados secundarios, deve ser
considerada a possivel limitacdo do estudo. Portanto, ressalta-
se aimportancia da conscientizacdo dos profissionais de saide
sobre a qualidade e fidedignidade no preenchimento da ficha
de notificagdo compulséria, pois isso permitird a realizagdo de
andlises epidemioldgicas detalhadas e, assim, 0o embasamento
de decises gerenciais por parte dos Programa de Controle da
Tuberculose, em seus niveis nacional, estadual e municipal .

A forma clinica mais comum da Tb encontrada no
estudo foi a pulmonar, que, juntamente com a forma laringea,
¢ aforma transmissivel da doenca quando a pessoa se encontra
sem o tratamento adequado, merecendo, por isso, atencao
especial dos profissionais de salde; foi observada, também, a
ocorréncia de 90 casos de recidiva, que pode ter sido
influenciada pela coinfeccdo Th/HIV em 10% dos casos.

Segundo definicdo do Novo Manual de Normas para o
Controle da Tb, publicado em 2011, a recidiva da Tb € a doenca
em atividade, ja tratada e curada anteriormente,
independentemente do tempo decorrido do tratamento anterior
'3, Em um estudo que buscou identificar os fatores de risco
para a recidiva da Tb, o uso irreqular de medicamentos e a
infeccdo pelo HIV mostraram-se relacionados com taxas
maiores deste tipo de caso ™.

0O predominio do caso novo corrobora os achados da
literatura. Entende-se por caso novo o paciente que nunca
usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos
antituberculose . Ainda segundo 0 Manual de Recomendagdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil, considera-se retorno
apds abandono quando o doente retorna o tratamento de TB
ap6s té-lo iniciado e deixou de comparecer a unidade de sadde
por mais de 30 dias consecutivos a partir da data marcada
para seu retorno ou da Ultima tomada supervisionada. A falha
do tratamento € a persisténcia de baciloscopia fortemente
positiva (++ ou +++) desde o inicio até o quarto més de
tratamento, ou positividade inicial sequida de negativacgdo e
nova positividade a partir do quarto més de tratamento.

A cobertura do tratamento supervisionado vem sendo
aumentada gradativamente no Capdo Redondo, como pode
ser observado nos resultados do estudo. Este tipo de
tratamento € um elemento-chave da estratégia Directly
Observed Short Course (DOTS), que busca o fortalecimento
da adesdo ao tratamento e a prevencdo de resisténcia aos
medicamentos, reduzindo os casos de abandono e aumentando
a probabilidade de cura . Este tipo de supervisdo destaca-se
como uma potencialidade no controle da Tb, por meio da
contribuicdo nos indicadores epidemiolégicos de cura, reducdo
das taxas de abandono do tratamento e da mortalidade, e
reducdo do desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos.
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Além disso, o tratamento supervisionado propicia o
estabelecimento de vinculo, do didlogo entre profissionais de
salde e doente; permite identificar necessidades dos doentes;
e é tido como espago para informacdo sobre a doenca e o
tratamento .

Apesar de o teste anti-HIV ser uma recomendacao do
Ministério da Saude, dada a relagdo entre a Tb e a infeccdo
pelo HIV, observou-se que 15,4% dos casos ndo o realizaram.
No entanto, o estudo evidenciou a melhora dos percentuais de
realizacdo do exame, considerando que, em 2009, o percentual
de casos que ndo realizaram a sorologia foi de 3,7%.

Devido a elevada ocorréncia de coinfeccao Th/HIV no
cendrio do estudo, e ao fato de a Tb ser considerada a primeira
causa de morte em pacientes com AIDS no Brasil, e doentes
com coinfeccdo Tb/HIV terem maior probabilidade de
apresentar desfecho desfavoravel ao tratamento da Th, ressalta-
se que os programas de controle devem trabalhar articulados,
ressaltando a importancia de capacitacdo dos profissionais de
saude, que devem estar atentos para os sinais e sintomas da
Tb, bem como a importancia da realizacdo de sorologia para o
HIV'™e.

Face a vigéncia de quase duas décadas do acesso
universal ao tratamento antirretroviral e a elevada prevaléncia
da coinfeccdo Th/HIV no Brasil, urge a ampliagdo da prética de
testagem soroldgica ao HIV, visando realizar precocemente o
diagnostico e potencializar o impacto na transmissdo do HIV,
morbidade e mortalidade por AIDS®.

Observou-se que do total de casos que apresentaram
sorologia positiva para o HIV, os percentuais de cura, abandono
e 6bito foram menos favoraveis quando comparados ao grupo
que ndo estava infectado pelo HIV. Constatou-se que a média
de curafoi de 47,5%, sendo que o valor minimo foi de 33,3%
e 0o maximo foi 56,5%. O abandono do tratamento foi de 13%,
€ 0s casos que evoluiram para 6bito representaram 32,1% do
total de coinfectados.

Os resultados evidenciaram que as taxas de cura
(74,6%) e abandono (10,1%), apesar de terem apresentado
melhora nos indicadores no decorrer do periodo considerado,
ainda encontram-se abaixo das metas propostas pelo Ministério
da Saude, que é de curar pelo menos 85% dos casos e reduzir
0 abandono para 5%.

No entanto, observam-se esforcos dos servicos de
saude no controle da enfermidade por meio do aumento da
cobertura do tratamento supervisionado, o que reflete impacto
positivo nos percentuais de cura e reduz o abandono do
tratamento.

A Tb é melhor compreendida a luz da Teoria da
Determinagdo Social do Processo Satde-Doenca, pois causa
impacto na economia das sociedades e sofrimento nas pessoas
e familias que vivenciam a doenga, por apresentar estreita
relacdo com os processos de desigualdades sociais, acometendo
grupos de maior vulnerabilidade e segmentos populacionais
na faixa etaria economicamente ativa '°.
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Um estudo desenvolvido com o objetivo de analisar o
desempenho da atencdo basica por meio do acesso ao
tratamento para Th em servicos de salide vinculados a Estratégia
Saude da Familia e em ambulatorios de referéncia identificou
que, embora o tratamento da Tb seja ofertado pelo servigo
publico de saude, ainda representa um custo econdmico para o
individuo, dada a necessidade de deslocamento até o servigo
de saude, bem como a perda do turno de trabalho para ser
consultado. Portanto, é fundamental a investigacdo dos aspectos
organizacionais necessarios a efetiva incorporagdo e
sustentabilidade de acGes de tratamento da doenca na atengdo
basica, tais como a qualificacdo de profissionais de satide para
atuarem no controle da Th .

Diversos trabalhos apontam fatores que influenciam
no desempenho dos servicos de satde no que se refere as
agdes de controle da Th, dentre as quais se destacam: contexto
socioecondmico e cultural do usudrio, qualidade insuficiente de
recursos humanos, rotatividade dos profissionais de satide, ndo
organizacdo das agdes para a detecgdo precoce '*.

A Tb € uma doenca que esta muito ligada as baixas
condi¢des de vida da populagdo, e ndo ha perspectiva a curto
prazo de melhoria das desigualdades sociais. A politica de
combate a enfermidade depende do diagndstico precoce, do
tratamento mais rapido possivel e da investigagdo dos
comunicantes como estratégias para controlar a endemia .

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo permitiu conhecer algumas caracteristicas
clinicas e epidemiologicas dos casos de Tb de um distrito
administrativo do Municipio de Sao Paulo, notificados no periodo
de 2000 a 2009. Mesmo sendo essa uma regido periférica de
Sdo Paulo, apresenta semelhangas ao perfil epidemiolégico da
Tb no Pais. No entanto, ressalta-se a necessidade de
compreender o contexto da ocorréncia da Th, uma vez que a
forma como os individuos estdo alocados na sociedade qualifica,
em parte, 0 acesso aos servicos de salde e a satisfagdo de suas
necessidades de salde. Além disso, é indiscutivel que a
organizagdo dos servigos, no que tange as intervencdes voltadas
para o controle da Th, contribui sobremaneira para a identificagao
e tratamento dos casos.
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