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Resumo

Para descrever alguns aspectos da tuberculose em favelas, foi realizado um estudo retrospectivo no Complexo de Manguinhos, Rio de
Janeiro (RJ) Brasil. Em um total de 290 casos notificados entre 2000 e 2002, 75,8% eram casos novos. A taxa de incidéncia foi de
157, 205 e 145/100.000, respectivamente. Embora tenha sido observada tendéncia de diminui¢io dos niimeros de casos no periodo de
estudo, esta ndo foi significante, sugerindo manutenc¢io da endemia. Portanto, embora exista um servico de satude no local, estratégias mais
eficientes devem ser implantadas para auxiliar o Programa de Controle da tuberculose.
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A tuberculose (TB) é tdo antiga quanto a
humanidade. Segundo estimativas recentes, um
terco da populacdo mundial estd infectada com
Mycobacterium  tuberculosis!"? Embora o surgi-
mento da doenca em paises desenvolvidos estd
associado ao surgimento do virus da imunodefici-
éncia humana, a incidéncia da TB tem declinado
recentemente. Atualmente, a TB é uma doenca
primariamente relacionada a pobreza, como eviden-
ciado pelo fato de que 85% dos casos estarem
concentrados em paises em desenvolvimento.®¥

No Brasil, a incidéncia anual estimada de
TB pulmonar confirmada por baciloscopia ¢ de
62/100.000,” sendo que a maioria dos casos ocorre
na cidade do Rio de Janeiro, onde a incidéncia
anual estimada ¢ de 99/100.000.° Entretanto, estes
dados podem nio refletir a verdadeira dimensio
do problema, visto que as taxas de incidéncia sdo
tipicamente subestimadas em dreas de pobreza. Os
casos detectados em dreas de favelas sdo notificados
aos servicos de saude publica, que também atendem
a individuos de areas ocupadas pela classe de traba-
Thadores como parte da populagio das favelas.” O
presente estudo tem como objetivo descrever os
aspectos epidemioldgicos da TB nos pacientes resi-
dentes no Complexo de Manguinhos com o intuito
de apresentar dados retrospectivos sobre a TB nesta
comunidade no periodo entre 2000 e 2002.

A cidade do Rio de Janeiro esta dividida em
cinco zonas de servicos de saude (ZS) e o Complexo
de Manguinhos corresponde a 7S 3.1 (Regido
Administrativa X). Esta area ¢ servida pelo Centro
Saude Escola Germano Silval Faria/Escola Nacional
de Saude Publica/Fundag¢io Oswaldo Cruz (CSEGSF/
ENSP/FIOCRUZ), onde a maioria da populacio do
Complexo de Manguinhos procura atendimento
meédico. Esta area reune 12 comunidades conhecidas
como Parques ou Conjuntos Habitacionais, classifi-
cados como favelas, exceto o Conjunto Habitacional
Provisorio 2 e o Parque Vila Turismo, que possuem
uma infra-estrutura sanitdria parcial, com agua
tratada e sistema de coleta de esgotos, e cuja popu-
lacdo apresenta uma situacdo socioeconOmica
maior. Estas duas comunidades sdo separadas por
um campo de futebol e uma linha férrea. As comu-
nidades Ex-Combatentes, Parque Oswaldo Cruz,
Nelson Mandela, e Samora Machel tém habitacoes
tipicas de familias com baixa renda. A comunidade
mais pobre e mais desorganizada ¢ a de Mandela
de Pedra, construida ao longo das margens do rio
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Faria Timbd. Segundo o Instituto de Planejamento
do Municipio do Rio de Janeiro, o Complexo de
Manguinhos tem 43.347 habitantes de baixa renda,
distribuidos em aproximadamente 8000 residéncias,
com média de 5 habitantes por residéncia.

Este estudo retrospectivo foi realizado entre
janeiro de 2000 a dezembro de 2002. O numero
de casos reportados foi obtido dos prontuarios
médicos do CSEGSF e dos dados coletados através
do Programa de Controle da Tuberculose (PCT), que
¢ afiliado ao CSEGSF. Todos os pacientes com TB,
residentes do Complexo de Manguinhos, tratados
efou diagnosticados no CSEGSF foram incluidos
no estudo. Foi utilizado o programa de compu-
tador Excel 7.0 para o gerenciamento, tabulacdo e
analise dos dados. O teste qui-quadrado foi utili-
zado para avaliar as diferencas entre os anos e entre
as comunidades.

De janeiro de 2000 a dezembro de 2002, foram
tratados no CSEGSF um total de 290 pacientes com
TB, todos residentes do Complexo de Manguinhos.
Ao analisar a distribuicdo dos casos entre as comu-
nidades, observamos diferencas significativas em
2000 e 2001, mas ndo em 2002 (2000: 2 = 22,78,
p = 0,018; 2001: x2 = 20,01, p = 0,045, e 2002:
x> = 10,48, p = 0,487). Em 2000, os maiores
numeros de casos foram relatados nas comuni-
dades do Conjunto Habitacional Provisorio 2 (pop.
8655), Samora Machel (pop. 2232), e Mandela de
Pedra (pop. 2477), ao passo que, em 2001, o Parque
Carlos Chagas (pop. 2828) teve o maior nimero de
casos, seguido por Samora Machel e Mandela de
Pedra. Em 2002, Samora Machel esteve no topo da
lista, seguido por Ex-Combatentes (pop. 934), mas a
diferenca entre estas comunidades néo foi significa-
tiva. Embora a comunidade de Ex-Combatentes seja
uma das menores no Complexo de Manguinhos e
possua uma boa infra-estrutura sanitaria, o numero
de casos de TB cresceu de 0 em 2000, para 1 em
2001, e 3 em 2002. Entretanto, na menor favela,
o Conjunto Agricola de Higienodpolis (pop. 195),
nenhum caso foi relatado durante o periodo do
estudo. Na maioria das comunidades estudadas, o
numero de casos relatados cresceu em 2001. Em
trés das comunidades com maior densidade popu-
lacional (Parque Oswaldo Cruz, pop. 5145; Parque
Jodo Goulart, pop. 4719; ed Nelson Mandela, pop.
4448), a taxa de incidéncia em 2002 foi maior
do que a de 2000 (Figura 1). A média da taxa
de incidéncia obtida no periodo em estudo foi
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Figura 1 - Taxa de incidéncia anual da tuberculose nas comunidades do Complexo de Manguinhos (MC), cidade do Rio
de Janeiro, Brasil, 2000-2002. Conjunto Habitacional Programado 2 (CHP2), Vila Turismo (VT), Parque Oswaldo Cruz
(POC), Parque Jodo Goulart (PJG), Nelson Mandela (NM), Parque Carlos Chagas (PCC), Mandela de Pedra (MP), Samora
Machel (SM), Vila Unido (VU), Vila Sdo Pedro (VSP), Ex-combatentes (ExCom), Conj. Agr. Higiendpolis (CAH).

>100/100.000 na maioria das comunidades. Samora
Machel, Mandela de Pedra, Parque Carlos Chagas
e Conjunto Habitacional Provisorio 2 tiveram as
maiores taxas médias. Em 2001, Mandela de Pedra
apresentou a maior taxa de incidéncia, registrando
601 casos/100.000 habitantes (Figura 1).

As caracteristicas clinicas e demograficas de
todos os casos de TB notificados no Complexo de
Manguinhos durante o periodo do estudo estdo
resumidas na Tabela 1. Embora as proporgdes
de casos novos apresentaram pequena reducdo,
este numero foi maior em 2001. As taxas de inci-
déncia anual para 2000, 2001 e 2002 foram de
157/100.000, 205/100.000 e 145/100.000, respec-
tivamente. Ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os anos (x> = 1,407, p = 0,495).
Mais de 50% dos pacientes pertenciam a faixa etaria
produtiva (18-39 anos). Apesar do predominio do
sexo masculino (p = 0,01), o nimero de pacientes
do sexo feminino aumentou de 37,2% em 2000
para 41% em 2002. Entretanto, esta diferenca nao
foi estatisticamente significativa. As porcentagens
de pacientes com menos de 18 ou acima de 60 anos
de idade foram menores que 7%. A porcentagem de
casos de co-infeccdo com o HIV foi 3 vezes maior
em 2001 do que em 2000, caindo para 1,7 vezes
maior em 2002. Durante o periodo do estudo, a
porcentagem de pacientes que necessitaram retra-
tamento subiu de 20,9 para 28,4%. A porcentagem
de cura aumentou de 55,8 para 62,5%, e a nio
aderéncia ao tratamento caiu de 30,2 para 19,3%.

A proporcédo de casos cujo diagnostico foi alterado
aumentou de 1,2 para 5,7%, e a taxa de mortali-
dade subiu de 3,5% em 2000 para 6,9% em 2001.
Entretanto, segundo a analise estatistica, ndo houve
diferencas significativas entre os anos, com excecédo
do numero de pacientes com TB pulmonar confir-
mada por baciloscopia, que aumentou em 2001
(x* = 10,88, p = 0,004). Embora a proporcio de
casos de TB extrapulmonar aumentou de 2000
para 2002 (de 11,6 para 14,8%), a diferenca nao foi
significativa.

O perfil epidemiolégico da situacdo da TB no
Complexo de Manguinhos nos faz pensar com mais
cuidado sobre a distribuicdo desproporcional da TB
no Brasil. Enquanto a incidéncia da TB ¢ baixa em
certas regides, ela ¢ alta no sudeste do Brasil, e, nas
comunidades pobres, a dindmica da epidemiologia
da TB pode se alterar ao longo dos anos de acordo
com os problemas sociais e de saude.®’ No primeiro
estudo epidemiologico retrospectivo realizado no
Complexo de Manguinhos (1986-1994),”) as comu-
nidades do Conjunto Habitacional Provisdrio 2 e
do Parque Carlos Chagas apresentaram as maiores
prevaléncias. No presente estudo, a incidéncia
nestas comunidades, embora ainda alta, foi menor
do que aquela encontrada no estudo anterior, ao
passo que outras comunidades apresentaram taxas
semelhantes ou mais altas.

Apesar do servico de saude publica local ter um
PCT desde 1980, a média da taxa de incidéncia
no Complexo de Manguinhos mantém-se estavel
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados no Complexo de Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2000-2002, de

acordo com as caracteristicas clinicas e demograficas.

Varidveis Numero de pacientes (%)
2000 2001 2002

Todos 0s casos 86 (100) 116 (100) 88 (100)

Total de casos novos 68 (79,1) 89 (76,7) 63 (71,5)
Sexo

Masculino 54 (62,8 71 (61,2) 52 (59)

Feminino 32 (37,2 45 (38,8) 36 (41)
1dade (anos)

1-17 6 (6,9) 434 334

18-39 52 (60,6) 64 (55,2) 45 (51,2)

40-59 26 (30,2) 43 (37,1) 37 (42)

>60 2 (2,3) 5 (4,3) 3 (3,4)
Formas clinicas

Co-infeccio TB/HIV 7 (8,1) 20 (17,2) 12 (13,6)

TB pulmonar BAAR positivo 46 (53,4) 67 (57,8) 31 (35,2)

TB pulmonar BAAR negativo 30 (34,6) 42 (36,2) 44 (50)

TB extrapulmonar 10 (11,6) 7 (6) 13 (14,8)
Retratamento 18 (20,9) 27 (23,2) 25 (28,4)
Razéo para a interrupcdo do tratamento

Cura 48 (55,8) 55 (45,4) 55 (62,5)

Nio aderéncia 26 (30,2) 34 (29,3) 17 (19,3)

Obito 3(3,5) 8 (6,9) 5 (5,7)

Alteracio de diagndstico 1(1,2) 6 (5,1) 5 (5,7)

Transferéncia 6 (7) 11 (9,5) 3 (3,4)

Falha terapéutica 2 (2,3) 1(0,9) 3 (3,4)

Desconhecido - 1(0,9) -
Incidéncia (casos novos)? 157 205 145
Taxa de mortalidade? 7 18 11

Fonte: Programa de Controle da Tuberculose do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ; BAAR: Bacilo alcool-acido resistente; TB: tuberculose;

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; e 2/100.000.

em >100/100.000 ao longo dos anos. Na maioria
das comunidades avaliadas no presente estudo, o
numero de casos novos notificados em 2001 foi
maior do que nos anos anteriores, embora a dife-
renca ndo seja estatisticamente significativa. Em
Mandela de Pedra, que ¢ a favela mais recente-
mente estabelecida no Complexo de Manguinhos e
uma das mais pobres, sem infra-estrutura urbana
ou sanitaria, a taxa de incidéncia da TB em 2001
foi de 601/100.000 (Figura 1). A natureza atipica
dos dados coletados em 2001 pode ser explicada
pelo fato de que o CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ reforcou
e reorganizou o PCT naquele ano, retornando a
realizar varias atividades, incluindo o monitora-
mento dos domicilios pelos agentes de saude. Antes
de 2001, o PCT foi desativado devido a violéncia
relacionada ao crime organizado na regido. Em
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2001, o Programa de Saude da Familia foi também
implementado em Mandela de Pedra, o que pode
ter sido responsavel pela queda da taxa de inci-
déncia vista no ano seguinte (para 161/100.000).
Em 2002, a taxa de incidéncia diminuiu em todas as
comunidades estudadas, exceto em Samora Machel
e Ex-Combatentes, embora estas sejam duas das
comunidades mais organizadas. Na primeira, o
numero de casos novos permaneceu constante
(8 casos/ano), ao passo que, na ultima, o numero
de casos novos aumentou de 0 em 2000 para 3 em
2002. Todas as comunidades pequenas seguiram
os padroes epidemioldgicos da TB identificados em
comunidades maiores, sugerindo que o PCT precisa
ser reforcado para a melhoria da satude publica na
area.
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No Complexo de Manguinhos, a ndo aderéncia
ao tratamento manteve-se muito alta em 2002
(19,3%), bem acima do padrio de 5% estabele-
cido pelo Ministério da Saude nacional."” Embora
a freqiéncia da co-infec¢do TB/HIV foi, em 2001,
mais baixa no Complexo de Manguinhos do que
a verificada em todo o estado do Rio de Janeiro
(17,2 x 26%),"9 0 nimero de casos novos no
Complexo de Manguinhos foi 3 vezes maior em
2001 do que em 2000. Isto pode estar relacio-
nado ao fracasso do PCT na comunidade, visto que
o numero de casos cujo tratamento foi interrompido
devido a mudanca do diagndstico foi 4 vezes maior
do que a taxa de toda a cidade."” Coincidentemente,
naquele periodo, um projeto de levantamento sobre
a resisténcia estava sendo realizado, aumentando a
precisdo diagndstica na area.

Em locais como o Complexo de Manguinhos,
onde a densidade populacional ¢ alta, o nivel socio-
econdmico ¢ baixo e o crime organizado ¢ ativo, o
controle da TB ¢ dificil. Embora haja uma tendéncia
de queda do numero de casos novos ao longo dos
anos, a diferenca nio foi significativa, sugerindo
que a TB continua a ser endémica na area. Refletir
sobre as estratégias adotadas deve levar ao desen-
volvimento de medidas para melhorar o desempenho
dos PCT nestas populacdes de alto risco e assim
causar mudancas na epidemiologia da TB no futuro
proximo.
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