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Vigilancia da tuberculose em uma area
endémica do Nordeste brasileiro: O que
revelam os indicadores epidemiologicos?

Carlos Dornels Freire de Souza'??, Thais Silva Matos**®,

Victor Santana Santos®<, Franklin Gerénimo Bispo Santos?¢

AO EDITOR,

A tuberculose é uma doenga infecciosa cronica, cujo agente
etiolégico é o Mycobacterium tuberculosis, e configura-se ainda
como um importante problema de saude publica em diversos
paises do mundo.” Em 2015, foram detectados aproximadamente
10,4 milhdes de casos novos, resultando em mais de um 1
milh&o de 6bitos.?

Para o periodo 2016-2020, a Organizagédo Mundial de Saude
elencou trés grupos de paises prioritarios na vigilancia da
tuberculose com base na incidéncia da doenga (magnitude),
tuberculose associada ao HIV e tuberculose multirresistente.
No total, 48 paises séo considerados prioritarios, alguns deles
compondo mais de um grupo. O Brasil faz parte de dois grupos
prioritarios, ocupando a 20? posi¢éo do grupo referente a
magnitude e a 192 posig¢ao devido ao elevado nimero de casos
com a coinfecgdo HIV/tuberculose.®

Embora o Brasil tenha experimentado uma importante redugéo
na incidéncia da tuberculose ao longo dos ultimos anos, o
problema ainda esta longe de ser solucionado. Em 2015, foram
diagnosticados mais de 63 mil casos novos de tuberculose,
com 6,8 mil em pessoas vivendo com o HIV e 4,5 mil ébitos
relacionados a doenga.®#

Todo esse contexto direciona para a necessidade de vigilancia
constante dos indicadores epidemioldgicos. O monitoramento
sistematico da doenga permite avaliar tanto a magnitude do
problema em uma dada localidade quanto os resultados das
agdes, planos e politicas de saude que possam impactar na
reducdo das taxas de incidéncia e de mortalidade.®®

Desse modo, o presente trabalho objetivou analisar
0 comportamento temporal dos indicadores de
monitoramento da tuberculose no municipio de
Juazeiro, localizado no estado da Bahia. Para tanto,
um estudo ecoldgico de séries temporais foi conduzido.
Foram incluidos todos os casos novos de tuberculose
diagnosticados entre 2006 e 2015 em residentes no
municipio. Os dados clinicos foram obtidos a partir do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo. Os dados
populacionais necessarios para o célculo dos indicadores
foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, utilizando-se o censo de 2010 e as projegbes
intercensitarias para os demais anos da série temporal.

Foram selecionados os seguintes indicadores
epidemioldgicos:

Grupo 1 - Indicadores de impacto das acoes de controle
da tuberculose

e Taxa de incidéncia de tuberculose/100 mil habitantes
e Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar ativa/100
mil habitantes
e Taxa de mortalidade por tuberculose/100 mil
habitantes
Grupo 2 - Indicadores de resultado das acles de
controle da tuberculose

¢ Proporgdo de coinfeccdo HIV/tuberculose

e Proporcdo de casos de tuberculose curados

e Proporcdo de casos de tuberculose que abandonaram

tratamento

¢ Proporgao de casos de tuberculose que realizaram

tratamento diretamente observado

e Proporcdo de casos de retratamento de tuberculose

e Proporcao de contatos de casos de tuberculose

examinados entre os registrados

Para a andlise de tendéncia foi aplicado o modelo de
regressdo linear com componente de tendéncia (Y = b0
+ b1X), onde Y é a escala de valores da série temporal;
b0 corresponde a intersecdo entre a reta e o eixo vertical;
b1l corresponde a inclinacdo da reta; e X é a escala
de tempo. Adotou-se um erro alfa de 5%. Os calculos
estatisticos foram realizados utilizando o programa R,
versao 2.15.0 (The R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria).

Ao analisar os indicadores de impacto das acles de
controle da tuberculose no municipio estudado, ndo foi
encontrada tendéncia de mudanga no comportamento
temporal em nenhum dos trés indicadores (Tabela 1).
No periodo de 2006 a 2015, a taxa de incidéncia de
tuberculose variou entre 18,10 e 34,54 casos novos/100
mil habitantes, a taxa de incidéncia de tuberculose
pulmonar ativa variou entre 9,68 e 14,06 casos/100
mil habitantes, e a taxa de mortalidade por tuberculose
variou entre 0,46 e 2,48 dbitos/100 mil habitantes. A
manutencdo da carga da doenga no municipio ao longo
da série temporal sugere que ha atividade na cadeia
de transmissdo, indicando a persisténcia do problema.
Comportamentos temporais semelhantes foram observados
em Sdo Paulo” e no Parana.®
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Em relagd@o aos indicadores de resultado das agdes
de controle da tuberculose (Tabela 1), evidenciaram-se
tendéncias crescentes significativas em quatro dos seis
parémetros estudados: coinfeccdo HIV/tuberculose,
abandono de tratamento, realizacdo de tratamento
diretamente observado e retratamento de tuberculose.

Os indicadores de resultado das agdes mostram as
fragilidades dos servigos de salide do municipio de
Juazeiro (BA) em acompanhar os pacientes. As baixas
proporcdes de cura da doenca, cuja recomendagdo
da Organizagdo Mundial de Saude é de que se atinja
no minimo 85% dos casos, podem ser resultado da
baixa adesdo ao tratamento, o que se materializa
em abandono de tratamento e na necessidade de
retratamento posterior, aumentando a possibilidade
de resisténcia medicamentosa.® Vale destacar que a
cura é uma das principais estratégias para a redugdo
da morbidade e mortalidade por tuberculose.

O abandono de tratamento associado a baixa
investigagdo de contatos corrobora a manutengdo
da cadeia de transmissdo. Esse cendrio é ainda mais
preocupante quando observamos o crescimento da
proporcdo de coinfectados por HIV/tuberculose. Por
outro lado, o aumento da proporgdo de coinfeccdo
pode ser decorrente da maior testagem dos pacientes,
representando um avango importante.(”) Resultados
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semelhantes foram observados em todo o pais, com
destaque para as regides Norte e Nordeste.*®

O que revelam, entdo, os indicadores aqui
apresentados? Muito mais do que mostrar a persisténcia
da doenga no municipio, eles apontam as fragilidades
locais e a necessidade urgente de desenvolvimento de
acles sistematicas que extrapolem a dimensao bioldgica
da doenca e alcancem os sujeitos e seus contextos
de vulnerabilidade, permitindo um engajamento dos
proprios pacientes e da sociedade civil em geral na
luta contra a doenca.

Paralelamente, a oferta de servicos menos burocraticos
e mais acessiveis a comunidade, com integralidade e
continuidade do tratamento, parece ser um caminho
importante para a superagdo do problema. Nesse
aspecto, destaca-se o fortalecimento da atencdo
primaria a saude.

Conclui-se que os indicadores epidemioldgicos
apresentados, além de revelar questdes importantes
da dindmica da doenca no municipio, reforcam
a importancia da propria vigilancia em saude no
monitoramento dos problemas sanitarios. O acesso
escasso aos servigos diagnosticos pode indicar que
a incidéncia real da doenca seja ainda maior do que
aquela aqui apresentada.
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