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RESUMO

Introducao: A ocorréncia da recidiva em tuberculose constitui-se importante
problema de saude publica e compromete o controle dessa doenca no pais.
Entretanto, sdo poucos os estudos sobre esse problema no estado da Bahia.
Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico de casos recidivantes de tuberculose na
Bahia, no periodo 2008 a 2012. Metodologia: Estudo descritivo de casos
recidivantes de tuberculose no estado da Bahia, por periodo de cinco anos.
Utilizaram-se dados secundarios oriundos do Sinan. As variaveis individuais
independentes - idade (< 14/ = 15 anos), sexo (masculino/feminino) e escolaridade
(analfabeto / 12 grau incompleto / 12 grau completo / 2° grau incompleto / 2° grau
completo) e outras variaveis independentes relativas aos dados laboratoriais, como
baciloscopia do 12 més (sim/ndo); baciloscopia 6° més (positiva/negativa); cultura
(sim/n@o); cultura (positiva/negativa), teste anti-HIV (sim/n&o), foram relacionadas a
variavel de desfecho (recidiva). Para o calculo das propor¢des da recidiva no estado,
o numerador foi composto pelo numero de casos de recidiva de tuberculose e o
denominador pelo total de casos de tuberculose, no mesmo periodo e local,
multiplicado por 100. Para identificar a proporcdo de exames laboratoriais
(baciloscopia/cultura/anti-HIV) realizados entre os casos de recidiva, o0 numerador foi
0 numero de pacientes com baciloscopia/cultura/anti-HIV realizados em relacdo ao
total de casos de recidiva. Para analisar a propor¢do de pacientes infectados pelo
HIV entre os casos de recidiva, foi utilizado o nimero de HIV positivo por sexo, em
relacdo ao total ao total de individuos com recidiva do mesmo sexo. Resultados: Na
Bahia, a proporcédo de casos de recidiva entre 0os casos novos de tuberculose no
periodo 2008 a 2012 foi de 7,3%. A macrorregiao extremo-sul apresentou a maior
incidéncia, seguida das regides sul e leste respectivamente. O maior nimero de
casos de recidiva ocorreu no sexo masculino (66,2%), em individuos de cor parda
(54,3%) e com escolaridade baixa (24% ensino fundamental incompleto). A forma
pulmonar foi predominante (94,1%); a maioria apresentou baciloscopia de
acompanhamento positiva no 12 més (59,0%) e queda no 6° més para 27,7%. Dos
55,1% que realizaram o exame anti-HIV, 7,6% apresentaram resultado positivo. A
proporcao de cura apés tratamento foi 56,5% e apenas 39,9% dos contatos foram
examinados.

Palavras chave: Recidiva; Tuberculose; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: The relapse occurrence in tuberculosis constitutes an important
healthcare problem and compromises the control of this disease in the country.
However, there are few studies about this problem in the state of Bahia. Goal: To
know the epidemiological profile of relapsing cases of tuberculosis in Bahia, between
2008 and 2012. Methodology: Descriptive study of relapsing cases of tuberculosis in
the state of Bahia, for a period of five years. Secondary data from Sinan was used.
The individual variables — age (< 14/ 2 15 years), sex (male/female) and educational
level (illiterate / 1st degree incomplete / 1st degree complete / 2nd degree incomplete
/ 2nd degree complete) and another independent variables related to laboratory data,
such as 1st month bacilloscopy (yes/no); 6th month bacilloscopy (yes/no); culture
(positive/negative); anti-HIV test (yes/no), were related to the outcome variable
(relapse). For the relapse cases in the state ratio calculation, the number of cases of
tuberculosis relapse composed the numerator and the denominator was the total
tuberculosis cases number, in the same period and place, multiplied by 100. To
identify the laboratory examination ratio (bacilloscopy/culture/anti-HIV) done between
the relapse cases, the numerator was the number of patients with
bacilloscopy/culture/anti-HIV done in relation to the total number relapse cases. To
analyse the HIV infected patients in relapse cases ratio, the number of HIV positive
by sex was used in relation to the total number of individuals with relapse of the
same sex. Results: In Bahia, the relapse cases proportion between the new
tuberculosis cases in the period of 2008 to 2012 was 7.3%. The extreme-southern
macro region presented the biggest incidence, followed by the southern and eastern
regions, respectively. The biggest number of relapse cases occurred on the male sex
(66.2%), brown coloured individuals (54.3%) and low educational level (24%
incomplete primary school). The pulmonary form was predominant (94.1%); the
majority presented positive bacilloscopy in the 1st month (59.0%) and a fall in the 6th
month to 27.7%. Of the 55.1% that had the anti-HIV test, 7.6% presented positive
result. The proportion of cure after treatment was 56.5% and only 39.9% of the
contacts were examined. The project was submitted to the Ethics Research Comitee,
which approved it.

Keywords: Relapse; Tuberculosis; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia da recidiva em tuberculose da-se em funcdo do aparecimento de
positividade nos exames baciloscopia ou cultura de escarro em individuos que
tiveram a doenca no passado, foram tratados com sucesso e alcangcaram a cura. A
ocorréncia da recidiva em tuberculose constitui-se importante problema de saude
publica por comprometer o controle da tuberculose no pais.

Varios autores estudam o fendbmeno da recidiva, o qual, para Picon et al. (2007),
pode ocorrer por reativacdo enddgena ou pela reinfeccao exdgena. A primeira pode
ser causada pela cura bacteriolégica incompleta ou inadequada ou pela ingestao
irregular dos medicamentos e a ultima se configura como a situagdo mais frequente
em areas de alta prevaléncia de tuberculose. Para Oliveira e Moreira Filho (2000b),
a recidiva é determinada pela persisténcia do bacilo em pacientes considerados
curados; o patdégeno tem capacidade de sobrevivéncia mesmo nos casos cujo

tratamento foi administrado completa e corretamente.

Quando comparados aos individuos virgens de tratamento, os curados, quando
reinfectados, apresentam quatro vezes mais possibilidades de desenvolverem
novamente tuberculose (PICON et al., 2007). Desse modo, a recidiva € um dos
grandes problemas enfrentados pelos profissionais de saude e constitui-se desafio
para o programa de controle da doenca.

O enfoque da recidiva em tuberculose tornou-se ainda mais preocupante com o
surgimento da epidemia do HIV (COSTA e CAVALCANTE, 2010), bem como com o
aumento de casos de tuberculose multirresistente (TBMR). Alguns estudos tém
mostrado taxas de recidivas mais elevadas em pacientes soropositivos para o virus
HIV, a evidenciar que esses individuos estdo mais expostos a desenvolverem a
tuberculose por reativacdo da infeccao latente (PICON et al., 2007).

Fatores relacionados a idade, condicbes socioeconbémicas, outras doencas
relacionadas (deficiéncia de imunidade e pacientes HIV positivos) influenciam a
possibilidade de recidiva da tuberculose. Nao obstante, fatores relacionados as
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praticas administrativas dos servicos de saude também contribuem para o
surgimento de recidivas. Nesse sentido, a politica de humanizacao dos servicos de
saude é fundamental para incentivar o acolhimento dos pacientes nos servigos, a fim

de melhorar a adesao desses ao tratamento.

Ao se considerar a recidiva como tema relevante para estudo, observou-se que
poucos sado os estudos sobre esse problema no estado da Bahia. Em busca
realizada, encontrou-se apenas uma dissertacdo de mestrado da Universidade
Federal da Bahia, “A Recidiva de Tuberculose em Salvador, Bahia: Estudo das
caracteristicas dos Casos de Retratamento Notificados entre 1979 e 1984.
(MENEZES, 1986), o que demonstra uma lacuna no que se refere ao estudo desta

questao.

Nessa perspectiva, surgiu a proposta de se realizar uma analise do perfil
epidemiologico dos casos redicivantes de tuberculose no estado da Bahia, no
periodo 2008 a 2012. Com este estudo, pretende-se contribuir para o conhecimento
da realidade da situacao no territorio baiano.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A tuberculose é doenca muito conhecida desde tempos remotos até os dias atuais,
pela sua histéria e pelo impacto que causa na satde da populacdo. E sabido que os
fatores que condicionam a persisténcia da tuberculose no mundo sdo pobreza,
aumento das desigualdades sociais e econbmicas, migracdo, crescimento da
populacdo e, mais recentemente, a infeccdo pelo HIV, por isso, essa doenca

representa um grave problema de saude publica no mundo.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) aponta que cerca de 80% dos casos de
tuberculose se concentram em 22 paises, dos quais a India, a China e a Africa do
Sul tém a maior carga da doencga. O Brasil ocupa a 16% posicdo em niimero absoluto
de casos, entretanto, ao se considerar o coeficiente de incidéncia, passa a ocupar a
222 posicao nessa lista (BRASIL, 2014a).

Em 2013, o Brasil diagnosticou 71.123 casos novos de tuberculose e o coeficiente
de incidéncia foi 35,4/100.000 habitantes nesse ano. Entretanto, quando comparado
ao ano 2003, cujo coeficiente de incidéncia foi 44,4/100.000 habitantes, observa-se
a reducao de 20,4% nesse indice, decorridos dez anos (BRASIL, 2014a).

No Brasil, a tuberculose representa a 42 causa de morte por doencas infecciosas e a
12 causa de morte por doenca identificada entre pessoas com HIV (BRASIL, 2013).
Em numeros absolutos, no ano 2011, o pais registrou 4.682 6bitos provocados pela
doenca como causa basica, com a taxa de mortalidade de 2,4 &bitos/100 mil
habitantes (BRASIL, 2014b).

Do total de casos novos diagnosticados no pais em 2013, 85,7% apresentaram a
forma clinica pulmonar e eram baciliferos 65,2% desses. Quando n&o tratados
adequadamente até a cura, esses casos Sao 0S principais responsaveis pela
manutengdo da cadeia de transmissdo da doenga. No ano 2012, 70,6% dos casos
de tuberculose pulmonar bacilifera tiveram cura e 10,5% dos acometidos pela
doenca abandonaram o tratamento. A OMS recomenda a cura de pelo menos 85%
dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera (BRASIL, 2014a).
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No ano 2013, o estado da Bahia apresentou os indicadores operacionais e
epidemioldgicos do controle da tuberculose com a incidéncia 32,1 % por 100,000
habitantes, a ocupar o 5° lugar entre os estados no nordeste (BRASIL, 2014a). Ainda
nesse ano, do total de casos com retratamento, 14,1% realizaram o exame de
cultura; em relagéo a testagem do HIV, 38,8% dos casos novos fizeram o exame e,
desses, 6,1% foram positivos para a coinfeccao tuberculose e HIV. Apresenta ainda
o percentual de 8,1% de abandono de tratamento dos novos casos pulmonar
positivo (BRASIL, 2014 a).

No ano 2011, foram registrados 338 6bitos por tuberculose no estado da Bahia, cuja
taxa de mortalidade por causa bésica foi 2,4/100mil habitantes (BRASIL, 2014 b).

Com o surgimento da epidemia do HIV/aids, agravou-se a situacao epidemiolégica
da tuberculose, o que acarretou o aumento significativo de casos desse agravo.
Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), pessoas coinfectadas pelo
Mycobacterium tuberculosis e pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) estdo
em risco de desenvolver tuberculose por reativacdo da infeccao latente. Em locais
de elevada prevaléncia de tuberculose, individuos infectados pelo HIV séao
fortemente suscetiveis ao desenvolvimento da tuberculose primaria ou reinfeccéao
exégena (COSTA e CAVALCANTE, 2010)

Espera-se que a oferta e o estimulo para a realizacdo da testagem para HIV dos
pacientes com TB cheguem a 100% dos casos atendidos e que a taxa de testagem
dos pacientes mantenha-se em torno de 90%, tendo em vista a facilidade de acesso
aos exames laboratoriais hoje descentralizados para a rede basica de saude.
Entretanto, no Brasil, do total de casos novos diagnosticados em 2013, 59,2%
realizaram o teste para o diagnéstico de HIV. Nesse mesmo ano, o percentual de
coinfecgdo TB-HIV no pais foi 9,8% (BRASIL, 2014a). Os estados Séao Paulo e
Santa Catarina estao dentre as unidades da federacdo com maiores percentuais de
realizacado de testagem para o HIV (BRASIL, 2014a).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) assegura agdes
prioritarias que visam a garantir o acesso da populagcédo e a qualidade dos servicos
para os pacientes e reconhece que a condicao essencial para o bom desempenho é
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a articulacdo e a complementaridade de acbes dos trés niveis de gestao do SUS
(unido, estados e municipios).

O acompanhamento das atividades propostas pelo PNCT é monitorado por meio de
indicadores epidemiolégicos e operacionais. Considerada prioridade pelo Ministério
da Saude, estratégias de controle da tuberculose vém sendo desenvolvidas junto
aos estados e municipios do pais, no sentido de alcancar a meta de cura de pelo
menos 85% dos casos novos diagnosticados (BRASIL, 2002).

Visando o controle da doenga, vém se desenvolvendo acdes estruturantes, dentre
as quais se destacam: estruturacdo da rede de servigos de saude para identificacao
de sintoméaticos respiratérios; organizacao da rede laboratorial para diagnéstico e
controle dos casos; garantia de acesso ao tratamento supervisionado e/ou
autoadministrado dos casos; protecao dos sadios; alimentacao e analise das bases
de dados para tomada de decisao. Além disso, para se identificar precocemente os
casos baciliferos da doenca, recomenda-se a todos 0s servicos de saude a busca

dos sintomaticos respiratérios (BRASIL, 2011a).

Recentemente surgiu mais uma ferramenta para o controle da doenca, a partir do
acesso ao diagndstico precoce: o teste rapido molecular (TRM-TB), o qual foi
submetido a Comissao Nacional de Incorporacado de Tecnologia (Conitec/MS) para
inclusao no SUS. Essa tecnologia foi aprovada em marco de 2013 e a portaria que a
regulamenta publicada no Diario Oficial de 11 de setembro de 2013. A implantagéo
desse teste no pais iniciou-se em 2014 e encontra-se em fase inicial no estado da
Bahia, o qual recebeu do Ministério da Saude cinco maquinas para a realizagao

desses exames.

A tuberculose é curavel em praticamente 100% dos casos novos, desde que o0s
principios da quimioterapia sejam seguidos, tais como a associacao medicamentosa
adequada, a administracdo de doses corretas, o uso das drogas por tempo
preconizado, a utilizacdo da estratégia do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), administracdo adequada e oportuna do tratamento (BRASIL, 2010).
Entretanto, para que isso ocorra € fundamental a adesdo do paciente. Nesse
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sentido, é fundamental o acolhimento do paciente pelos servigcos de saude, de forma
a envolvé-lo no seu processo de cura. Saber sobre a sua doenca, a duracédo do
tratamento prescrito, a importancia da regularidade no uso dos medicamentos, as
graves consequéncias da interrupcdo ou do abandono do tratamento sao
fundamentais para o sucesso terapéutico (BRASIL, 2011a).

Estudos relacionados ao tratamento da tuberculose apontam que a poliquimioterapia
visa possibilitar a destruicdo de germes naturalmente resistentes a uma ou outra
droga, como também assegurar a acdo do medicamento em todos os ambientes da
lesdo. Além disso, o tempo prolongado do tratamento visa atingir os bacilos
dormentes nas lesdes caseosas, 0s principais responsaveis pela recidiva (OLIVEIRA
e MOREIRA FILHO, 2000b).

O tratamento convencional da tuberculose dura seis meses. A mudanga mais
recente no esquema consiste em introduzir comprimidos formulados com doses
reduzidas de isoniazida e pirazinamida para a fase inicial do tratamento. Essa
formulacao tem potencial contribuicdo na diminuicdo dos erros de prescri¢cdo, porque
as recomendacdes de doses sdo mais rigidas e o processo de ajustamento da
dosagem ao peso do paciente & mais facil. A primeira fase do tratamento tem dois
meses de duragao, com dose fixa combinada, ou seja, quatro farmacos (rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol) em Unico comprimido. Na segunda fase, dois
farmacos (isoniazida e rifampicina) sdao administrados por quatro meses de
tratamento. Com o menor nimero de comprimidos, espera-se maior adesao ao
tratamento e reducédo da chance do paciente ser seletivo na escolha dos farmacos
administrados (BRASIL, 2011a).

Esse é o tratamento basico indicado para os casos novos de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar, exceto meningoencefalite, infectados ou néao
pelo HIV. O mesmo esquema terapéutico serve também para os casos de

retratamento, inclusive a recidiva ou retorno ap6s abandono com doencga ativa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

Foi realizado estudo descritivo dos casos recidivantes de tuberculose, no estado da

Bahia, no periodo de 5 anos.

3.2 Local do estudo

O estado da Bahia situa-se ao sul da regiao nordeste do Brasil, € o maior estado da
regiao e faz limites com oito estados brasileiros. Ocupa a area de 564.733,177 km2 e
€ o quarto estado do pais em populacao, com 15.044.137habitantes.

3.3 Populacao e periodo do estudo

A populagédo do estudo foi constituida por 1.969 casos de recidiva de tuberculose
notificados no Sinan NET, no periodo 2008 a 2012.

3.4 Fonte de dados

Os dados séao oriundos do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (Sinan)
e foram disponibilizados pela Diretoria de Informacdo em Salde da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (DIS/Sesab), atualizados em 01/04/2014.

3.5 Analise dos dados

O banco de dados foi elaborado pelo aplicativo Microsoft Excel 2007 e tabulados no
TabNet. A andlise descritiva foi realizada pelo célculo de proporcao, com a finalidade
de identificar as caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada. Foram
consideradas variaveis individuais independentes: idade (< 14/ =2 15 anos) e essa
faixa etaria é definida pelo PNCT; sexo (masculino/feminino) e escolaridade
(analfabeto / 12 grau incompleto / 12 grau completo / 2° grau incompleto / 2° grau
completo). Outras variaveis independentes relativas aos dados laboratoriais também
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foram utilizadas: baciloscopia acompanhamento 1° més (sim/n&o); baciloscopia 6°
més (positiva/negativa); cultura (sim/néao); cultura (positiva/negativa), teste anti-HIV
(sim/ndo). Para o calculo das propor¢cdes da recidiva no estado, o numerador foi
composto pelo numero de casos de recidiva de tuberculose e o denominador pelo
total de casos de tuberculose, no mesmo periodo e local. Para identificar a
proporcao de exames laboratoriais (baciloscopia/cultura/anti-HIV) realizados entre os
casos de recidiva, o numerador foi 0 ndmero de pacientes com
baciloscopia/cultura/anti-HIV realizados em relacdo ao total de casos de recidiva.
Fez-se a avaliacao da evolugado do tratamento dos casos de recidiva pela proporcéao
de exames laboratoriais (baciloscopia e cultura) negativos no 2° e 6° més de
tratamento, segundo o sexo e idade, em relacdo ao total dos casos de recidiva. Para
se analisar a propor¢ao de pacientes infectados pelo HIV entre os casos de recidiva,
utilizou-se o numero de HIV positivos por sexo em relacao ao total de individuos com

recidiva do mesmo sexo.
3.6 Aspectos éticos

Por se tratar de estudo com dados secundarios, o qual, por sua natureza nao aborda
pessoas, nao se utilizou termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e teve a sua aprovagdo por meio do
parecer n° 884.049.
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4 RESULTADOS

No periodo 2008 a 2012, foram notificados 1.969 casos de recidiva de tuberculose
em pessoas residentes na Bahia, com a média de 393,8 casos por ano. A proporcao
de casos de recidiva entre os casos novos de tuberculose notificados no periodo foi
7,3% (Tabela 1).

Tabela 1. Namero e proporcao de casos de recidiva de tuberculose entre os casos
novos de tuberculose. Bahia, 2008 - 2012.

Ano Casos Novos Recidiva %
2008 5539 384 6,9
2009 5798 400 6,8
2010 5299 393 7,4
2011 5284 403 7,6
2012 5046 389 7,7
Total 26966 1969 7,3

Fonte: Sesab/DIS/Sinan

Na distribuicao proporcional por macrorregiao, os casos de recidiva demonstraram
maior concentracao na macrorregiao leste, na qual se localiza a capital do estado e
sua regidao metropolitana. Ao se observar a incidéncia de casos por 100.000
habitantes por macrorregiao, a extremo-sul apresentou o maior coeficiente; a sul o
segundo; e a leste o terceiro (Tabela 2).

Tabela 2. Numero, proporcao e coeficiente de incidéncia de casos de recidivas por
macrorregiao. Bahia, 2008 a 2012.

Macrorregido | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total |Proporcéo| Incidéncia
Centro-leste 36 51 33 32 41 193 9,8 8,8
Centro-norte 15 16 8 15 11 65 3,3 8,0
Extremo-sul 26 14 21 21 19 101 5,12 13,5
Leste 202 | 213 | 231 | 217 | 215 | 1078 54,74 10,3
Nordeste 12 13 11 11 14 61 3,09 7,3
Norte 21 20 16 23 15 95 4,82 8,9
Oeste 9 14 13 11 12 59 2,99 6,6
Sudoeste 25 21 26 23 32 127 6,44 7,2
Sul 37 38 34 50 30 189 9,59 11,0
Ignorado 1 - - - - 1

Total 384 | 400 | 393 | 403 | 389 | 1969

Fonte: Sesab/DIS/Sinan
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A Tabela 3 mostra que o perfil dos individuos com recidiva de tuberculose foi
caraterizado por maioria de individuos do sexo masculino (66,2%), concentrada na
faixa etaria de 15 anos a mais (98,8%), de cor parda (54,3%) e escolaridade baixa
(24,1% ensino fundamental incompleto). Destaca-se o alto percentual de auséncia
de registro da escolaridade (28,3%).

Tabela 3. Caracteristicas de casos de recidiva de tuberculose. Bahia, 2008 a 2012.

Caracteristica N° %

Sexo

Masculino 1304 66,2
Feminino 664 33,7
Faixa etaria

0a 14 anos 24 1,2
15 anos e mais 1945 98,7
Escolaridade

Ignorado/Branco 557 28,2
Analfabeto 202 10,2
12 a 42 série incompleta do EF 474 24,0
42 série completa do EF 162 8,2

52 a 82 série incompleta do EF 238 12,0
Ensino fundamental completo 81 4.1

Ensino médio incompleto 88 4,4

Ensino médio completo 132 6,7

Educacgao superior incompleta 7 0,3

Educagao superior completa 12 0,6

Nao se aplica 16 0,8

Raca

Ignorado/Branco 176 8,9

Branca 192 9,7

Preta 490 24,8
Amarela 26 1,3

Parda 1070 54,3
Indigena 15 0,7

Fonte: Sesab/DIS/Sinan

Dos 1.969 pacientes que apresentaram recidiva no estado da Bahia, a maioria
(65,4%) nao realizou cultura de escarro para diagnéstico. Dentre os que a realizaram
(681), metade néo tinha resultado, 31,1% apresentaram exame positivo e 18,5%
negativo (Tabela 4).
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Tabela 4. Nomero e proporcao de pacientes que realizaram cultura de escarro para
diagnostico de recidiva de tuberculose. Bahia, 2008 a 2012.

Situacao de cultura Casos
Ne %
Positivo 212 31,1
Negativo 126 18,5
Em andamento 343 50,4
Total 681 100,0

Fonte: Sesab/DIS/Sinan

Neste estudo, a forma clinica pulmonar foi predominante (94,1%), enquanto a forma
extrapulmonar atingiu apenas 4,1% dos casos. A manifestacdo concomitante das
formas pulmonar e extrapulmonar representou percentual muito pequeno (1,7%) de

casos (Tabela 5).

Tabela 5. NiUmero e proporcao dos casos de recidiva de tuberculose, segundo a forma
clinica. Bahia, 2008 a 2012.

Forma clinica Casos

i %
Pulmonar 1854 94,1
Extrapulmonar 82 4,2
Pulmonar + extrapulmonar 33 1,7
Total 1.969 100

Fonte: Sesab/DIS/Sinan

No que diz respeito ao acompanhamento dos casos, a realizacdo de baciloscopia do
primeiro més de tratamento alcangcou o percentual 85,3%; dessas, 59% foram
positivas e 26,3% negativas. Os sem baciloscopia do primeiro més alcangaram o
percentual 19,7%. Em relacdo a baciloscopia do 6° més, necessaria para
encerramento adequado do caso, observou-se que a grande maioria nao tinha
registro dessa realizagc&o (49,6%) ou néo realizou esse exame (22,1%) (Tabela 6).
Dos 556 que o realizaram, 537 (96,6%) resultados foram negativos e comprovada a

cura.
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Tabela 6. Proporcao de acompanhamento da situacdao da baciloscopia durante o
tratamento da recidiva de tuberculose. Bahia, 2008 a 2012.

Resultado Periodo da realizacdao do exame no acompanhamento
baciloscopia 12 més 22 més 62 més

N % N % N %
Ignorado/Branco - - 799 40,6 977 49,6
Positivo 1.163 59,1 105 5,3 19 1,0
Negativo 517 26,2 482 24,5 537 27,3
N&o realizado 289 19,7 583 26,6 436 22,1
Total 1.969 100,0 1.969 100,0 1.969 100,0

Fonte: Sesab/DIS/Sinan

No periodo do estudo foram registrados 5.186 contatos de pacientes com recidiva de
tuberculose, dos quais apenas 39,9% foram examinados (2.068), e a média de

contatos por caso de recidiva foi 2,6.

Entre os pacientes do estudo (1.969), 44,8% (883) nao realizaram o teste anti-HIV.
Dentre os 1.086 que o realizaram, 13,8 % (150) tiveram resultado positivo, 53,1%
(577) resultado negativo e 33% (359) nao tiveram registro do resultado no Sinan
(Tabela 7).

Tabela 7. Numero e percentual de pacientes com recidiva de tuberculose, segundo a
situacao do exame anti-HIV. Bahia, 2008 a 2012.

Exame anti-HIV Casos

N2 %
Positivo 150 7,6
Negativo 577 29,3
Em andamento 359 18,2
Nao realizado 883 448
Total 1.969 100,0

Fonte: Sesab/DIS/Sinan

Na distribuicdo por sexo dos casos de recidivas de tuberculose que realizaram o
exame anti-HIV, o sexo masculino apresentou o maior percentual de positividade
(15,2%), o feminino apresentou maior proporcdo de casos com resultado negativo
(56,9%) (Tabela 8).
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Tabela 8. Niomero e proporcao de casos de recidiva de tuberculose com resultado de

exame anti-HIV, segundo o sexo. Bahia, 2008 a 2012.

Resultado do exame Masculino Feminino
N0 O/O N0 o/O
Positivo 110 15,2 39 10,8
Negativo 372 51,3 205 56,9
Em andamento 243 33,5 116 32,3
Total 725 100,0 360 100,0

Fonte: Sesab/DIS/Sinan

No estudo, o encerramento dos casos se deu nas seguintes situagdes: proporcao
de cura 56,5%; abandono (10,2%); 6bito por tuberculose (3,4%); ébito por outras
causas (3,6%); transferéncia (14,8%); mudanca de diagnéstico (2,3%); tuberculose
multirresistente (2,4%) (Tabela 9).

Tabela 9. Numero e proporcao de pacientes com recidiva de tuberculose, segundo a

situacao de encerramento do caso. Bahia, 2008 a 2012.

Encerramento dos casos Casos
Ne %

Ignorado/Branco 133 6,7
Cura 1112 56,4
Abandono 201 10,2
Obito por tuberculose 68 3,4
Obito por outras causas 71 3,6
Transferéncia 291 14,7
Mudanga de Diagnéstico 46 2,3
TB Multirresistente 47 2,3

Fonte: Sesab/DIS/Sinan
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5 DISCUSSAO

O controle da tuberculose ainda requer atencao especial por parte das instituicbes e
dos profissionais de saude envolvidos, visando, assim, a cura da maioria dos

pacientes acometidos.

Mesmo diante dos avangos dos recursos tecnoldgicos hoje existentes para a
deteccao e controle de inUmeras doencas, a tuberculose, uma das mais antigas
doencas infecciosas, continua a apresentar elevado nimero de casos. A recidiva
dessa doenca é sério problema para a saude publica, por significar que a pessoa
estd com a doenca em atividade, mesmo tendo se tratado anteriormente e recebido

alta por cura.

Neste estudo, foi possivel demonstrar que, no periodo 2008 a 2012, 7,3% dos
pacientes com tuberculose apresentaram recidiva dessa doenca no estado da Bahia.
Estudo realizado no municipio de Mossoré (RN) revela que 9% das formas de
entrada dos pacientes no sistema de informacdo, no ano 2008, ocorreram por
recidiva (VIEIRA et al., 2010) proporcdo superior a encontrada em nosso estudo,
mesmo considerando-se que o periodo de tempo aqui observado (cinco anos) e a
populacado estudada foram maiores.

Nosso estudo também revelou que as recidivas foram mais frequentes no sexo
masculino, o que também se detectou em outros estudos realizados (COSTA e
CAVALCANTE, 2010). Quanto a idade, verificou-se que o grupo mais atingido foi o
de 15 anos e mais, entretanto, esta estratificacdo de faixa etaria aqui utilizada,
adotada pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose, impossibilitou verificar
a tendéncia da doenca mais detalhadamente quanto a esse critério.

A organizacdo dos servicos de saude tem sido apontada como possivel fator
relacionado com os casos de recidiva de tuberculose, a exemplo de falhas nos
agendamentos de consultas e a irregularidade de pacientes nas consultas
(OLIVEIRA e MOREIRA FILHO, 2000b). A situacao pode estar expressa, também,

pela qualidade da assisténcia ao paciente, pelo rigor do seu acompanhamento no
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que diz respeito ao cumprimento do preconizado pelo Ministério da Saude, dentre
outros fatores que podem contribuir para o aparecimento de casos de recidiva. A
realizacdo do exame de cultura de escarro, por exemplo, é recomendacao do
Ministério da Saude (BRASIL, 2010). Antes da reintrodugédo do tratamento deve ser
solicitada cultura de escarro para todo paciente que retorna ao servico apds
abandono ou que necessite de novo tratamento por recidiva apés a cura. No que se
refere a confirmacao de diagndstico, uma vez que a recidiva pode ocorrer devido a
reativacdo enddgena ou reativacao exodgena (PICON et al., 2007), o MS estabelece
a realizacdo da cultura como condi¢cdo basica para a confirmagdo dos casos.
Entretanto, neste estudo, observou-se que apenas um terco (34,6%) dos pacientes
fizeram o exame e, dos que o fizeram, 50,4% nao obtiveram resultado, o que denota
dificuldade dos servigos para a realizacao deste procedimento. Nao obstante, deve-
se considerar que havia, no periodo estudado, fragilidade no acesso a realizacao
desse exame, especialmente no interior do estado, em decorréncia de sua grande

extensao territorial.

A forma de transmissdo da tuberculose ocorre por meio das vias aéreas e atinge
principalmente os pulmdes, razao pela qual a forma mais frequente da doenca é a
pulmonar. Porém, se a bactéria drenar para a corrente sanguinea pode se localizar
em outras partes do organismo e causar as formas extrapulmonares. O estudo
ratificou esse panorama; 94,1% dos casos notificados tinham a forma pulmonar da
doenca, enquanto a forma extrapulmonar apenas 4,2%, seguida das formas mistas

(pulmonar e extrapulmonar), com o percentual 1,7%.

A baciloscopia de escarro é considerada exame bdsico, de fundamental importancia
tanto para diagnéstico quanto para acompanhamento no tratamento do paciente. No
que se refere a transmissibilidade da doenca, quando o paciente nao tem historico
de tratamento anterior, apds 15 dias de tratamento o paciente é considerado néo
infectante (BRASIL, 2011a), porém, em virtude da transmissdo de tuberculose
resistente as drogas, recomenda-se considerar também a negativacido da
baciloscopia. Esses principios devem ser observados para a protecao dos familiares
ou outras pessoas que convivam mais intimamente com esses pacientes,

principalmente em ambientes de trabalho. Nesse sentido, considera-se contato de
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caso de tuberculose toda pessoa que convive no mesmo ambiente no momento do
diagnéstico (BRASIL, 2011a), para os quais existe normatizacao, cujo objetivo é a
prevencdo do adoecimento ou a deteccado precoce de casos com a doenca ativa.
Embora o PNCT priorize 0 exame de contatos visando a identificacdo da possivel
fonte de infeccao (BRASIL 2010), este estudo revelou que apenas 39,9% deles
foram examinados, perdendo-se, dessa forma, a oportunidade de se detectar
precocemente a doenca ativa e de se tratar os casos de infeccdo latente de
tuberculose (ILTB).

Com o surgimento da epidemia do HIV, pessoas coinfectadas com Mycobacterium
tuberculosis e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém sido alvo de estudos
que apontam taxas de recidiva mais elevadas em pacientes infectados com HIV,
devido ao risco de desenvolver tuberculose por reativagcdo de infecgdo latente
(COSTA e CAVALCANTE, 2010). O percentual de pacientes com resultados
positivos para HIV, na populacdo deste estudo, foi 13,8%, considerando-se que
apenas 55% fizeram o exame e, desses, 33,1% nao obtiveram o resultado. Esse
quadro pode revelar que o servico nao teve a capacidade de captar e realizar o teste
sorolégico para diagnéstico de HIV. Essa situacdo € preocupante, pois, pessoas
infectadas pelo HIV tém alto risco de progredir para tuberculose ativa a partir de um
foco de infeccdo priméria, assim como a partir da reativagdo da tuberculose latente
(PILLER, 2012). Além disso, a infeccdo por HIV também aumenta o risco de
subsequentes episddios de tuberculose por reinfeccao exdgena (PILLER, 2012).
Hoje, com a oferta do teste rapido para o HIV nos servicos da atencdo basica,
espera-se que esse procedimento seja assegurado nos servicos de saude para

todos os casos de tuberculose, inclusive para as recidivas.

A evolugao para a cura nos casos de tuberculose é o desfecho almejado. Nesse
sentido, o Ministério da Saude estabelece como meta curar pelo menos 85% dos
casos de tuberculose notificados. Neste estudo, a proporcéo de cura das recidivas
foi 56,5% e o encerramento dos casos se deu nas seguintes situagdes: abandono
(10,2%); Obito por tuberculose (3,5%); ébito por outras causas (3,6%); transferéncia
(14,7%); mudanca de diagnostico (2,3%); TB multirresistente (2,4%). Ao se
comparar a situacao de recidivas com o estudo de Oliveira e Moreira Filho (2000 a),
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a proporcao de cura deste estudo apresentou discreta elevagdo, embora abaixo do
esperado. No que se refere ao abandono, apresenta proporcao bastante inferior a
apresentada no estudo em comparagao, porém, ainda elevada se comparada com a
meta do Ministério da Saude (5%).
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6 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

Este estudo demonstrou a caracterizacao das recidivas de tuberculose com os
individuos do sexo masculino, baixa escolaridade e em idade economicamente ativa.
Verificou-se também a necessidade da melhor organizacdo dos servicos de saude
para oferta dos procedimentos e acdes especificas para o controle da tuberculose.
Deve-se especial atencado aos casos de recidivas, no que diz respeito a deteccao e
acompanhamento de forma adequada, uma vez que a confirmacdo desses casos
exige o minimo de procedimentos especificos, por se tratarem de individuos que
foram vitimas da doencga anteriormente e considerados tratados curados. Nesse

sentido, destacam-se as consideragdes a seguir:

Para o baixo percentual da realizagdo do exame cultura de escarro, no momento da
confirmagéo do caso, recomenda-se maior determinacao na realizacao desse exame
para os pacientes com recidiva e, quando realizado o exame, assegurar-se 0 seu

resultado, em tempo habil, e o devido registro no sistema de informacao;

A baixa cobertura da realizacao de sorologia para HIV para os pacientes notificados
com recidivas pode elevar o risco de mortalidade desses pacientes e, por isso,
precisa-se disponibilizar o teste anti-HIV em todos os servigos da atencao basica,
facilitar o acesso e a intervengdo oportuna, considerando-se que atualmente o
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, do Ministério da Saude
(DDAHV/MS), preconiza o tratamento imediato para todos os casos de HIV positivo,

independentemente da carga viral,

Os indices apresentados na forma extrapulmonar ndo condizem com as projecoes
do MS e essa informacao evidencia lacunas que podem estar relacionadas com a

dificuldade de apoio de diagnéstico;

Criar ou implementar mecanismos capazes de garantir a realizacao do exame dos
contatos como medida de controle, por meio de diagnéstico e tratamento precoce

dos casos;



30

Pesquisas baseadas em dados secundarios refletem as deficiéncias dos sistemas
de informacdo que os geram. Diante do que foi aqui observado, sugere-se maior
aprimoramento na coleta dos dados (momento da investigacdo) e monitoramento
dos bancos de dados, a fim de melhorar o nivel das informacdes produzidas;

Face as limitacoes inerentes a esse tipo de desenho de estudo, sugere-se a
realizacdo de outros, 0os quais sejam capazes de ampliar o conhecimento sobre o0s

fatores de risco para recidiva de tuberculose no estado da Bahia.
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