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Carga da tuberculose: reflexdes sobre o tema

ANTONIO RUFFINO NETTO

Os organismos patogénicos, como parte de um
processo natural, interagem com o ambiente,
buscando estabilidade dindmica e seus nichos
ecoldgicos, sejam estes internos ou externos a
outros organismos.

E um desafio para a epidemiologia elucidar a
complexidade dessas relacdes. O referencial
tedrico apenas quantitativo tem sido insuficiente,
pelo esgotamento de questdes do tipo “quanto?
onde? qual?”, que apesar de quantificar,
hierarquizar e associar, nem sempre esclarecem
o processo satisfatoriamente. Apresentam-se
questdes de outra natureza, do tipo “por que?
como?”, que sido objeto da metodologia
qualitativa, a qual busca profundidade, visdo
holistica, interdisciplinaridade, significados e
sentidos.

Pode até ser que muitas questdes afeitas a
patogenicidade da tuberculose encontrem suas
respostas no referencial quantitativo. Contudo, o
entendimento da dindmica da doenca nédo podera
prescindir de uma aborgagem qualitativa. A titulo
de exercicio, vejamos a doenca tuberculose e sua
dindmica.

Ha muito tempo ja se tem afirmado que o poder
patogénico da doenca infecciosa seria a fungdo
viruléncia do microbio (V) e resisténcia do
organismo infectado (R), relacionando-se estes
dois componentes da seguinte maneira:
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R

Bier (1985)" assinala ainda que a
patogenicidade (P) do processo seria uma fungio
conjunta destes dois componentes. Se
representarmos V e R por vetores perpendiculares,
a patogenicidade seria expressa pelo angulo do
vetor resultante da soma dos dois, como
representado no esquema a seguir:

Theobald Smith sugere a “formula”

onde N ¢ o numero de germes que penetra o
organismo.

Rich acrescenta ainda o componente
alergia tuberculinica (H). Esta, com seu poder de
necrose, poderia agravar a lesdo e, portanto, a
“férmula” ficaria:
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Se entendermos a resisténcia como podendo
ser natural (Rn) ou adquirida (Ra), teriamos:

_ NVH
R(n+a)

A expressdo acima (ja consagrada na
literatura médica)® tem a funcio apenas de
facilitar a andlise da patogenicidade, contudo
ndo permite tratd-la como uma expressdo
matematica que gere solu¢des numéricas, uma
vez que contém varidveis de natureza
qualitativa.



Embora muitas proposi¢des sejam apresentadas
para explicar a fisiopatologia e imunidade da
doenca envolvendo o tipo de resposta imunitaria,
se Th1 ou Th2 , o papel das citocinas 1L-12, 1L-4
(Beyer et al., 1998)® 1L-2, INF-y (Speller e
Edwards, 2001)®), células T CD4, macréfagos e das
interleucinas IL-1, 1L-6 E TNF-o (Ellner, 1997)®*),
ainda permanecem em aberto certas questdes
relativas a imunidade da tuberculose humana. O
fato mais intrigante corroborador desta assertiva ¢
que somente 10% a 20% das pessoas que se
infectam pelo M. tuberculosis vdo desenvolver a
doenca. Isto significa que no caso de 80% a 90%
das pessoas infectadas, a doenca sera contida. Por
qué? Por outro lado, vale lembrar que a tuberculose
¢ tida como uma doenca que seguramente conta
com meios diagnosticos faceis, além de
medicamentos disponiveis de eficacia comprovada.

A CARGA DA TUBERCULOSE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ainda
recentemente deu a tuberculose o rétulo de
“problema de saude de emergéncia mundial”, com
um terco da populacdo mundial ja infectada
(Raviglione et al., 1995)®. A OMS, reconhecendo
sua incapacidade de lidar sozinha com o problema
do controle da doenga, criou o programa STOP
TB, cujos parceiros sdo a prépria OMS, o Banco
Mundial (WB), a Union International Against
Tuberculosis na Lung Disease (UICTB), o Center
for Disease Control -Atlanta (CDC), a Royal
Netherlands Tuberculosis Association (RNTA) e a
American Thoracic Association (ATA).

Talvez 0 momento seja propicio para rever as
expressdes anteriormente mostradas e acrescentar
ou modificar alguns componentes propondo
novas perspectivas para entender a carga da
tuberculose como um problema de saude publica
no mundo.

Se foi antes lancado médo de uma expressdo
para apresentacdo da patogenicidade, o mesmo
poderia aqui ser reproduzido, sugerindo que a
carga da tuberculose (CTb) seja expressa por:

(DSOC).(PHIV).(PABT)(PR).(MMIG).(EPOP).)
(DOSS).(DOT).N(EDU + NUT).(RHSS).(GPP)

CTb ~

De todos os componentes, deve-se ressaltar
que o mais importante ¢ a desigualdade social,

pois este gera a pobreza e, como conseqiiéncia,
tem-se ma nutricdo, mas condicdes de vida,
educacdo, etc, havendo impacto praticamente
sobre todos os demais componentes.

Deve-se ressaltar também que a prevaléncia de
resisténcia primaria significa um agravante
epidemiologico mais importante que a resisténcia
adquirida. Lembramos uma vez mais que a
expressdo acima ndo gera solugdes numéricas, mas
apenas facilita pensar o problema.

A OMS estima que em 22 paises ocorram 80%
dos casos de tuberculose do mundo (WHO,2000)©.
Esses paises sdo: india, China, Indonésia
Bangladesh, Paquistio, Nigéria, Filipinas, Africa do
Sul, Etiépia, Vietnam, Russia , Republica
Democratica do Congo, Brasil, Tanzéania, Quénia,
Tailandia Myanmar, Afeganistdo, Uganda, Peru,
Zimbabwe e Cambodja. De imediato percebe-se que
em alguns paises o problema pode se localizar mais
no nivel do numerador, em outros no nivel do
denominador e em alguns casos de ambos.

Na Russia, por exemplo, o problema da
prevaléncia de multidroga-resisténcia ¢ muito
grande e grave. Nos paises africanos todos os
componentes do numerador e do denominador tém
forte influéncia. O Brasil podera representar uma
situacdo intermediaria, com pequeno problema
(ainda) da prevaléncia de multidrogra-resisténcia,
porém com altissima desigualdade social e demais
componentes da féormula em fase de organizacéo.
O Peru é um pais onde se observou nos ultimos
anos uma tendéncia de alteracdo da carga da
tuberculose gracas fundamentalmente a uma
reorganizacdo dos servicos de saude,
especificamente na drea da tuberculose, com a
implantacdo do tratamento supervisionado e a
reducéo percentual de abandono do tratamento.
Nos paises do sudeste asiatico, embora todos os
componentes do numerador e do denominador da
expressdo possam ser muito significativos, sdo
marcantes a desigualdade social e a precariedade
no que diz respeito a disponibilidade de
medicamentos nos servicos de saude.

Recente recrudescimento da tuberculose nos
EUA (década de 1990) acionou os servicos de saude
na tentativa de diminuir o denominador da
expressao, reduzindo portanto a carga do problema
naquele pais.

Talvez uma reflexdo sobre esta nova “férmula”
permita perceber que ao mesmo tempo em que se
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avanca em conhecimentos técnicos, bioldgicos,
clinicos e epidemiologicos da tuberculose em si, a
sua dimensdo social devera ser lembrada, valorizada
e utilizada como indicador das mazelas da forma
de viver em outros foros de discussio, tais como a
Assembléia Mundial da Saude, Organizacio
Internacional do Trabalho, Organizagdo Mundial
do Comércio, entre outros.
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