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RESUMO: Introdugdo: A tuberculose é um grave problema de satide que ainda persiste no mundo e no Brasil.
O municipio de Sdo Paulo ¢ considerado prioritario para o controle da doenga. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiologico de todos os casos novos de tuberculose no municipio de Sao Paulo notificados entre os anos
de 2006 e 2013. Métodos: As variaveis selecionadas para o estudo foram as socioeconomicas, demograficas e as
clinico-epidemiolégicas obtidas através do sistema de informagio online TB-WEB. Foi realizada uma analise
descritiva dos dados e feita a comparac¢do entre os anos. Para estudo da série histérica realizou-se analise de
tendéncia linear. Um mapa tematico foi confeccionado para visualizar a distribui¢do da doenca no espaco
urbano da cidade. Resultados e discussdo: Houve um aumento da taxa de incidéncia-ano da tuberculose em
menores de 15 anos e em moradores de rua. A taxa de cura melhorou, bem como a propor¢io de realizagio
do tratamento supervisionado e a propor¢do dos diagnosticos feitos pela Atengdo Basica. A doenga esta
desigualmente distribuida no espago do municipio, sendo que ha distritos administrativos que nio estdo
conseguindo progredir com relacdo ao seu controle. Conclusdo: O programa municipal de controle da
tuberculose necessita envidar esforgos para os grupos vulneraveis para a tuberculose identificados e para as
regides da cidade com maior taxa de incidéncia-ano da doenga.
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ABSTRACT: Background: Tuberculosis is a serious public health problem that still persists in the world and in
Brazil. The municipality of Sdo Paulo, Brazil, is among the prioritized ones in the country for disease control.
Objective: To describe the epidemiological profile of all new tuberculosis cases in Sdo Paulo municipality reported
between the years 2006 and 2013. Methods: The variables selected for the study were: socioeconomic, demographic
and clinical-epidemiologic obtained through the online information system TB-WEB. A descriptive analysis of
the data was performed to undertake the comparison among the years. To study the historical series, linear trend
analysis was held. Results and discussion: There was an increase in the tuberculosis incidence rate in children
under 15 years and in homeless people. The cure rate has improved as the proportion of completion of supervised
treatment and the proportion of cases diagnosed by primary care clinics. The disease is unevenly distributed
within the municipality of Sdo Paulo and there are districts that were not able to improve the tuberculosis control.
Conclusion: The municipal tuberculosis program control needs to target the vulnerable groups and the regions
of the city where the incidence rates are higher.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Public health. Health evaluation. Epidemiological surveillance. Large cities.

INTRODUCAD

Apesar de ser prevenivel e curavel, a tuberculose (TB) permanece como uma das mais
graves ameagas a sauide publica global, sendo a segunda principal causa de morte entre as
doencas infecciosas'.

No Brasil, a doenga esta associada a populagdes vulneraveis, pobreza e areas urbanas
aglomeradas e de alta densidade populacional®.

O municipio de Sao Paulo (MSP), prioritario para o controle da TB’, ¢ uma grande
metropole permeada por desigualdades sociais, onde parte importante da populac¢do esta
inserida no espaco urbano de forma precaria e com dificuldade de acesso aos bens ptiblicos*.

Considerando a relevancia da TB no MSP, e que a enfermidade atua como um indicador de
satide publica e da eficiéncia dos servicos de satide’, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil epi-
demiologico de todos os casos novos de 'TB no municipio notificados entre os anos de 2006 e 2013.

METODOS

Estudo epidemiologico descritivo realizado no MSP entre os anos de 2006 e 2013.
Foram incluidos na analise todos os casos novos de TB residentes no municipio e notificados
dentro do periodo. Considerou-se como defini¢ao de caso novo aquele paciente que recebeu
o diagnostico da doenga e nunca se submeteu ao tratamento anti-TB ou o fez por até 30 dias®.
Foram excluidos os pacientes que apresentaram mudanca de diagnéstico e os detentos.

Os dados foram extraidos do TB-WEB, um sistema de informacio online do estado de
S4o Paulo (ESP) que armazena os registros da ficha de notificagdo de TB. O ano de 2006 foi
escolhido como inicial pois foi 0 ano da implanta¢do definitiva desse sistema.
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O acesso aos dados secundarios foi possivel apds autorizagdo do Grupo de Controle
a Tuberculose do Centro de Vigildncia Epidemiolégica (CVE) e aprovagiao da Comissao
Cientifica do Departamento de Satde Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo. N3o ha conflito de interesses dos autores em relagdo ao tema estudado.

As variaveis utilizadas no estudo foram baseadas nos itens da ficha de notifica¢gdo de TB
padronizada pelo CVE do ESP, a saber: sexo, idade, raca/ cor, tipo de endereco, classificacdo da
doenga, tipo de tratamento, exames realizados, tipo de descoberta e situa¢do de encerramento.

Foram calculadas as taxas de incidéncia de TB por 100 mil habitantes por ano utilizando
como denominador a populagdo extraida do endereco eletronico da Fundagio Sistema
Estadual de Andlise de Dados (SEADE).

O Epilnfo 7 foi utilizado para as andlises de frequéncia, teste para tendéncia linear, teste
do ¢? e célculo de intervalo de confianca de 95% (IC95%). Foi estabelecido um nivel de sig-
nificancia estatistica de 0,05.

Em rela¢do a distribui¢do espacial, foram confeccionados mapas tematicos com a taxa
de incidéncia anual de TB por distrito administrativo para os anos de 2006, 2010 e 2013 uti-
lizando o software de cddigo livre QGis.

RESULTADOS

No periodo estudado, a taxa de incidéncia de TB por 100 mil habitantes/ano passou de
52,6 em 2006 para 49,5 em 2013 (Grafico 1), no entanto, a redugio nio foi estatisticamente
significativa (p = 0,078).

A taxa de incidéncia anual da doenca entre os homens parece se manter estavel (p = 0,267)
(Grafico 2), sendo que em 2013 foi 2,03 vezes maior do que a das mulheres (IC95% 1,98 —
2,06). Houve uma tendéncia de aumento da taxa de incidéncia anual de TB entre as crian-
¢as de 0 a 14 anos (p = 0,007) e uma tendéncia de queda nas faixas etarias de 15 a 59 anos
(p = 0,022) e de 60 anos e mais (p = 0,047) (Grafico 3). A propor¢io de doentes de TB que
nao possuem residéncia fixa aumentou de 2,7% em 2006 para 5,5% em 2013 (p < 0,001).

Os indigenas representaram a maior taxa de incidéncia de TB anual no MSP em 2010,
sendo de 724,9 casos por 100 mil habitantes/ano, o que representa um risco relativo de 19,0
(IC95% 15,5 — 23,4) quando comparada com a taxa de incidéncia anual nos brancos. Os pre-
tos também apresentaram taxa de incidéncia anual elevada: 87,0 por 100 mil habitantes/ano.

A forma clinica pulmonar permaneceu predominante. Ocorreu maior direcionamento
dos diagnoésticos para a Atengao Basica (demanda ambulatorial e busca ativa/investigagao
de contatos) e melhoria na taxa de cura dentro do periodo estudado (Tabela 1).

A solicitagdo da radiografia de térax diminuiu no periodo (Tabela 1) e a testagem para o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) aumentou. A expansao do tratamento supervisionado melho-
rou, sendo que foi adotado para 60,5% (IC95% 59,2 —61,7) dos doentes de TB em 2013 (Tabela 1).

Percebeu-se melhoria na informacio e no preenchimento dos dados para todas as varia-
veis estudadas, com destaque para tipo de tratamento e raga/cor.
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A taxa de incidéncia/ano da TB é distribuida de forma muito diversificada no espago geo-
grafico do MSP, sendo que os distritos administrativos que apresentaram taxas de incidén-
cia/ano elevadas por todo o periodo do estudo foram: Bom Retiro, Republica, Sao Miguel,
Lajeado, Brasilandia, Barra Funda, Belém, Bras e Pari (Figura 1).
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Grafico 1. Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes/ano, municipio de Sdo Paulo,
2006 a 2013.
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Grafico 2. Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes/ano segundo sexo, municipio
de S3o Paulo, 2006 a 2013.
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DISCUSSAOD

A reducio da incidéncia da TB no MSP vem ocorrendo de forma lenta, assim como foi
observado em outras regides de alta carga da doenca’. Este estudo permitiu identificar que
alguns grupos aumentaram sua participa¢do no contexto da doenca, em especial as crian-
¢as e os moradores de rua.

A TB infantil representa um evento sentinela dentro de uma comunidade, indicando
transmissao recente, cuja fonte é um adulto infeccioso doente de TB pulmonar®. O aumento
da TB entre criangas demonstra, portanto, que os servi¢os de saide ndo estdo realizando o
diagnéstico precoce’ e o tratamento adequado dos casos baciliferos em adultos™.

Um elevado niimero de casos de TB entre moradores de rua também foi demonstrado

em outros estudos!’'?

, inclusive no estado de Sao Paulo”. Essa populacdo é considerada
uma fonte importante de infec¢ao'!, sendo que seu o adoecimento é associado a presenca
de outras morbidades (como HIV, doengas hepaticas, doengas mentais e dependéncia de
substancias) e, ainda, ao dificil acesso aos servigos de saude. Além disso, esse grupo apre-
senta alta propor¢ao de morte por TB'* e forte relacdo com o fracasso no tratamento®.
Bem como foi observado neste estudo, a TB no Brasil também est4 associada as pessoas da
cor preta e indigenas, tendo em vista que esses grupos enfrentam barreiras discriminatérias tanto
para utilizar a rede de assisténcia médica quanto para obter melhores oportunidades de renda’.
Se por um lado o perfil clinico da doen¢a ndo mudou, a propor¢io de realizagio de diagnos-

ticos pelos diferentes servigos sofreu alteragdes e a solicitagdo de radiografia de térax decresceu.
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Grafico 3. Taxa de incidéncia da tuberculose por 100 mil habitantes/ano segundo a faixa etaria,
municipio de Sao Paulo, 2006 a 2013.
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Tabela 1. Aspectos clinicos dos doentes de tuberculose: comparagdo entre os anos de 2006 e
2013, municipio de S3o Paulo.

alor

Pulmonar 4366 75,9 4321 76,4
Extrapulmonar/disseminada 1147 19,9 1072 19,0 0,237
Pulmonar e extrapulmonar 243 4,2 265 4,7
Total* 5756 100,0 5658 100,0

Tipo de descoberta
Demanda ambulatorial 2362 42,5 2506 44,5
Urgéncia/emergéncia 1776 32,0 1538 27,3
Elucidacdo diagndstica em internagdo 1038 18,7 999 17,7 <0,001
Descoberta apds dbito 213 3,8 91 1,6
Busca ativa/investigacdo de contatos 164 3,0 503 8,9
Total* 5553 100,0 5637 100,0

Situacdo de encerramento
Cura 4002 70,9 4185 77,0
Abandono 829 14,7 719 13,2
Outros 817 14,5 530 9,8 < 0,001
Total* 5648 100,0 5434 100,0

Baciloscopia de escarro**

Positivo 2954 69,5 3087 67,6
Negativo 1298 30,5 1482 32,4 0,05
Total* 4252 100,0 4569 100,0

Radiografia de torax****

Suspeito de tuberculose 3707 87,4 3571 79,4
Normal/outra doenga 216 51 209 4,7

N&o realizado 318 7,5 715 15,9 el
Total* 4241 100,0 4495 100,0

Testagem para o HIV
Sim 3993 77,2 4779 84,7
Néo 1181 22,8 861 15,3 < 0,001
Total* 5174 100,0 5640 100,0

Tipo de tratamento****

Supervisionado 2001 34,7 3427 60,5
Autoadministrado 1368 23,8 1930 34,0
Ignorado 2392 41,5 312 5,5 -
Total 5761 100,0 5669 100,0

*Os valores totais variam devido a exclusdo dos ignorados; **para a variavel baciloscopia s foram considerados os
doentes maiores de 15 anos; ***radiografia de térax so foi considerada para os pacientes com tuberculose pulmonar;
****para a variavel tipo de tratamento n3o foi realizado teste estatistico devido a grande quantidade de ignorados em 2006.
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Figura 1. Distribuicao da taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes/ano por distrito
administrativo, municipio de Sdo Paulo, 2006, 2010 e 2013.

A menor participagao dos servicos de urgéncia/emergéncia e hospitalares no diagnostico da
TB talvez explique parte da diminui¢io dos pedidos de exames de imagem pulmonar'“.

O incremento no diagnostico por meio da busca ativa de casos e investigagdo de con-
tatos foi verificado neste estudo. Tais a¢des sdo viaveis e eficientes para melhorar a detec-
¢do de casos e, assim, reduzir a transmissdo e a incidéncia de TB, principalmente quando
sdo direcionadas para grupos de risco nos quais se incluem as criangas que sdo contatos de
doentes de TB com baciloscopia positiva'>'. Todavia, vale destacar que os servicos hospi-
talares e de urgéncia/emergéncia ainda representam parte importante da responsabilidade
pelos diagnésticos da TB no MSP.

Apesar das melhorias constatadas com relagdo ao aumento das testagens para o HIV e maio-
res taxas de cura da T'B, avangos precisam ser feitos no sentido de testar todos os pacientes de
TB para o HIV e tratar mais de 85% deles, como recomenda a Organizagao Mundial da Saude’.

A expansdo do tratamento supervisionado percebido neste trabalho é um avango muito
positivo para o controle da TB no MSP, ja que essa estratégia promove aumento das taxas
de cura entre populagGes vulneraveis, melhora a adesao ao tratamento e protege os pacien-
tes de TB dos desfechos negativos da doencga".

A importante varia¢do da taxa de incidéncia de TB anual por distrito administrativo no
MSP demonstra que a distribui¢do da doenga é desigual em seu espaco urbano. Pode-se dizer
que a doenga estd mais fortemente localizada nas regiGes centrais e periféricas da cidade,
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areas com maior aglomeragio de pessoas e presenca de vulnerabilidade social. Na cidade
de Vitoria (Espirito Santo), a maior taxa de incidéncia para TB também ocorreu nas areas
mais pobres da cidade'.

Como em todo estudo com dados secundarios, as lacunas encontradas no preenchimento
das informagbes foi uma limita¢ao para o presente estudo. Apesar dessa fragilidade, foi pos-
sivel atingir o objetivo proposto e, inclusive, observar o progresso com relagdo a qualidade
da informagao ao longo dos anos de estudo.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou o conhecimento do perfil epidemiolégico da TB no MSP de
2006 a 2013. Ocorreram avangos no tratamento da doenga, verificados por meio de maio-
res taxas de cura e do maior alcance do tratamento supervisionado. O diagnoéstico da infec-
¢do também foi positivamente favorecido, ja que vem sendo mais realizado pela Atencao
Basica. Entretanto, chama atenc¢do o aumento dos casos entre criangas e moradores de rua
e a permanéncia da doenga em determinadas regides da cidade, sugerindo a necessidade de
direcionamento das a¢des de vigilancia da TB para esses grupos, com o objetivo de alcan-
¢ar melhores resultados no controle da doenca.
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