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RESUMO

ARRUDA, A.J. S.; SOUZA, S. B. S. Avaliacédo das a¢cOes do Programa de Controle e Tratamento
da Tuberculose no &mbito do SUS no Estado de Sergipe. Artigo para trabalho de conclusdo do curso

de Farmécia da Universidade Federal de Sergipe, 2017.

A tuberculose € uma doenca infecciosa considerada um problema global de elevada magnitude e
importancia para epidemiologia publica. Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja
infectado com agente etioldgico da doenca (Mycobacterium tuberculosis). A tuberculose (TB) pode
estar latente e assintomatica em 90 % dos pacientes com este perfil. Estudos recentes sugerem que
5 % evoluem para a fase aguda em 18 meses ap0s a infeccdo inicial, atingindo prioritariamente o0s
pulmd@es, podendo acometer outros 6rgdos. No Brasil, fatores sociais (moradia, desnutricdo e
superpopulacdo), aparecem com fatores condicionantes para continuidade da cadeia de
transmissdo. Em vista de um novo modelo para o controle da tuberculose, a OMS, definiu trés
indicadores epidemioldgicos para classificacdo do avango da doenca: a) carga da tuberculose, b)
tuberculose multidroga resistente e ¢) co-infeccdo TB/HIV. Para isso, foi realizado um estudo com
delineamento descritivo, observacional, retrospectivo, baseado na coleta de dados, nas fontes
referenciadas: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Sistema de Agravo e Notificaces
(SINAN) e do Sistema de Notificacdo Sobre Morte (SIM), foram coletados dados da baciloscopia
e culturas para tuberculose no periodo de 2012 a 2015, totalizando 9716 baciloscopia e 4919
culturas, totalizando um quantitativo de 2.415 novos casos. Desta forma, as principais medidas
para o controle da doenca, sdo diagnosticar e tratar corretamente 0s casos pulmonares,
interrompendo assim a cadeia de transmissdo da doenca. Este estudo visa avaliar a incidéncia de
novos casos de tuberculose no estado de Sergipe, com énfase no diagndstico e tratamento. Assim,
com a visdo do perfil epidemioldgico da TB, este estudo auxilia na formacao de estratégias para a

reducdo do nimero de casos obtidos no estudo.

PALAVRAS CHAVES: Mycobacterium tuberculosis, tuberculose, cultura, baciloscopia



ABSTRACT

ARRUDA, A.J. S.; SOUZA, S. B. S. Evaluation of the actions of the Program for the Control and
Treatment of Tuberculosis within the scope of SUS in the State of Sergipe. Paper for the
conclusion of the Pharmacy course of the Federal University of Sergipe, 2017.

Tuberculosis is an infectious disease considered a global problem of great magnitude and
importance for public epidemiology. It is estimated that one-third of the world's population is
infected with the etiological agent of the disease (Mycobacterium tuberculosis). Tuberculosis (TB)
may be latent and asymptomatic in 90% of patients with this profile. Recent studies suggest that
5% progress to the acute phase in 18 months after the initial infection, reaching primarily the lungs,
and can affect other organs. In Brazil, social factors (housing, malnutrition and overpopulation)
appear with conditioning factors for the continuity of the transmission chain. In view of a new
model for tuberculosis control, WHO defined three epidemiological indicators for the classification
of disease progression: a) tuberculosis burden, b) multidrug resistant tuberculosis, and ¢) TB / HIV
co-infection. For that, a study with a descriptive, observational and retrospective design, based on
data collection, was carried out in the referenced sources: Laboratorial Environment Manager
(GAL), Aggravation and Notification System (SINAN) and Death Notification System (SIM), Data
from smear microscopy and cultures for tuberculosis were collected between 2012 and 2015,
totaling 9716 bacilloscopy and 4919 cultures, totalizing a quantitative of 2,415 new cases. In this
way, the main measures for the control of the disease are to correctly diagnose and treat the
pulmonary cases, thus interrupting the chain of transmission of the disease. This study aims to
evaluate the incidence of new cases of tuberculosis in the state of Sergipe, with an emphasis on
diagnosis and treatment. Thus, with the view of the epidemiological profile of TB, this study helps

in the formation of strategies to reduce the number of cases obtained in the study.

KEYWORDS: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, culture, smear microscopy



RESUMEN

ARRUDA, A. J. S.; SOUZA, S. B. S. Evaluacién de las acciones del Programa de Control y
Tratamiento de la Tuberculosis en el ambito del SUS en el Estado de Sergipe. Articulo para trabajo
de conclusion del curso de Farmacia de la Universidad Federal de Sergipe, 2017.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa considerada un problema global de gran magnitud e
importancia para la epidemiologia publica. Se estima que un tercio de la poblacién mundial esta
infectado con el agente etioldgico de la enfermedad (Mycobacterium tuberculosis). La tuberculosis
(TB) puede estar latente y asintomatica en el 90% de los pacientes con este perfil. Estudios recientes
sugieren que el 5% evoluciona a la fase aguda en 18 meses después de la infeccién inicial,
alcanzando prioritariamente los pulmones, pudiendo acometer otros drganos. En Brasil, factores
sociales (vivienda, desnutricion y superpoblacion), aparecen con factores condicionantes para la
continuidad de la cadena de transmision. En vista de un nuevo modelo para el control de la
tuberculosis, la OMS, definié tres indicadores epidemioldgicos para clasificar el avance de la
enfermedad: a) carga de la tuberculosis, b) tuberculosis multidroga resistente y c) coinfeccién
tuberculosis / VIH. Para ello, se realizé un estudio con delineamiento descriptivo, observacional,
retrospectivo, basado en la recoleccidn de datos, en las fuentes referenciadas: Gestor de Ambiente
de Laboratorio (GAL), Sistema de Agravio y notificaciones (SINAN) y del Sistema de Notificacion
Sobre Muerte (SIM) Se recogieron datos de la baciloscopia y cultivos para tuberculosis en el
periodo de 2012 a 2015, totalizando 9716 baciloscopia y 4919 cultivos, totalizando un cuantitativo
de 2.415 nuevos casos. De esta forma, las principales medidas para el control de la enfermedad,
son diagnosticar y tratar correctamente los casos pulmonares, interrumpiendo asi la cadena de
transmision de la enfermedad. Este estudio pretende evaluar la incidencia de nuevos casos de
tuberculosis en el estado de Sergipe, con énfasis en el diagndstico y tratamiento. Asi, con la vision
del perfil epidemioldgico de la TB, este estudio auxilia en la formacion de estrategias para la

reduccion del nimero de casos obtenidos en el estudio.

PALABRAS CLAVES: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, cultura, baciloscopia
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é considerada um problema global de saude publica relacionada as
condicdes de miséria, desnutricdo, superpopulacdo, moradia e cuidado inadequado da saude. Trata-
se de uma doenca infecciosa causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como bacilo de Koch, cuja transmissdo se faz por via aérea, de um individuo infectado
para um sadio. O alojamento do bacilo é principalmente nos pulmdes, quando uma pessoa inala as
goticulas com o bacilos, muitas deles ficam no trato respiratdrio superior (garganta e nariz), onde
a infeccdo é improvavel de acontecer, Contudo, quando os bacilos atingem os alvéolos, eles
ocasionam uma rapida resposta inflamatoria, envolvendo células de defesa. Caso haja falhas no
mecanismo de defesa do organismo, os bacilos comegam a se multiplicar resultando na forma de
tuberculose mais comum, a pulmonar, mas pode contaminar qualquer 6rgdo do corpo humano @,
Segundo o jornal brasileiro de pneumologia, O Brasil esta nesse grupo, ocupando a 162 posi¢do em
namero de casos, apresentando, em 2012, um coeficiente de incidéncia de 36,1/100.000 habitantes
e uma taxa de mortalidade de 2,4/100.000 habitantes, dos estados do Nordeste, Sergipe ocupa a 72
posicdo, com coeficiente de incidéncia de 23,8/100.000 habitantes e mortalidade de 2,0/100.000
habitantes. Tendo que enfrentar grandes desafios para conseguir a ambiciosa meta de até o ano de
2035 erradicar a doenca %),

A tuberculose causa cerca de 5 mil mortes por dia. Comunidades que enfrentam problemas
socioeconémicos sdo os maiores afetados: migrantes, refugiados pessoas privadas da liberdade,
moradores de rua, mulheres marginalizadas, criangas, idosos, mineiros e trabalhadores em
ambientes sujeitos a riscos. De acordo com Piller (2012), nos paises desenvolvidos, a populacéo
mais atingida € a idosa e imigrante 459,

Os pacientes com TB pulmonar ativa sdo a fonte de Mycobacterium tuberculose. Em mais
de 90% das pessoas infectadas com M. tuberculosis, 0 agente patogénico é contido via sistema
imunologico, permenecendo como infeccao latente assintomatica, estudos recentes sugerem que 5
% evoluem para a fase aguda em 18 meses apds a infecgéo inicial. Estima-se que 2 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo tém a infeccdo latente e estdo em risco de reativagdo. Contudo esta

infeccdo latente reduz o risco de reinfeccdo em exposicgéo repetida. Considerando que a tuberculose
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ativa estd associada com um risco aumentado de um segundo episodio da tuberculose em cepas
resistentes aos medicamentos .,

A baciloscopia (BAAR) direta é o método de diagndstico para pesquisa de Bacilos Alcool-
Acido Resistente (pesquisa de BAAR) no esfregaco da amostra através do microscopio. E o exame
prioritario adotado no Brasil para diagndstico e o controle do tratamento da tuberculose. Trata-se
de uma técnica simples, de facil execugdo, porém de baixa sensibilidade (25% a 65%) se
comparado com a cultura, pois 0 nimero minimo de bacilos para que se tenha um resultado positivo
de baciloscopia varia de 5.000 a 10.000 bacilos/ml da amostra. Na suspeita de TB pulmonar,
realizar a baciloscopia (material biolégico usado € o escarro, coletado por expectoragdo
espontanea), para todas as amostras tanto para o diagnéstico, quanto para o controlo de tratamento.
A cultura deve ser realizada para a confirmacdo diagndstica em amostras de sintomaticos
respiratorios com baciloscopia negativa e para casos de controle de tratamento. Na suspeita de TB
extra-pulmonar (o material biolégico pode ser um liquido cavitario ou parte de um tecido
propriamente dito), realizar simultaneamente a baciloscopia e a cultura ©.

O tratamento da tuberculose € padronizado no Brasil sendo gratuito e disponivel nos Postos
e Unidades de Salde. Tem uma duracdo média de seis meses e chance de cura de 100% desde que
feito de forma regular. Apesar de doenca grave, é curavel em 100% dos casos, desde que sejam
obedecidos os principios da moderna quimioterapia, porém quando um paciente abandona o
tratamento, possibilita a geracdo de bacilos resistentes, podendo levar a forma mais perigosa da

doenca que é a forma multirresistente ©.

2 OBJETIVOS
» Auvaliar a incidéncia de tuberculose no estado de Sergipe

» Estudar o perfil epidemiolégico no estado e municipios

3 METODOLOGIA

Estudo com delineamento descritivo, observacional, retrospectivo baseado na coleta de dados
a partir de prontudrios, oriundos do Sistema de Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
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3.1 Periodos de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, da ocorréncia de tuberculose em Sergipe,
Brasil, nos anos de 2012-2015.

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Laboratério de Mycobacterium tuberculosis, do Laboratdrio
Central de Saude Publica (Lacen/SE), que compbe a Fundacdo de Salde Parreiras Horta do
Governo do Estado de Sergipe. Além do diagndstico € missdo da equipe técnica capacitar 0s
profissionais dos municipios, fazer controle de qualidade dos municipios que os fazem

baciloscopia, pela revisao de laminas e supervisionar, conforme determina o ministério da salde.
3.3 Laboratdrio central de Saude Publica

O laboratério de Mycobacterium tuberculosis, em 27 de janeiro de 1956, € vinculado a
Secretaria de Estado da Saude, cuja finalidade é realizar atividades de salde publica., compGe a
rede de laboratdrios incluidos no programa de controle da tuberculose no Brasil, sendo referéncia
para o estado de Sergipe, a nivel regional recebe suporte técnico do LACEM/CE e no ambito
nacional do Centro de Referéncia Nacional Professor Hélio Fraga.

3.4 Critérios de inclusdo, exclusdo e variaveis

Como critérios de inclusdo no estudo foram aceitos apenas pacientes que fizeram exames
de baciloscopia e cultura no periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2015. Para os pacientes
incluidos, realizou-se analise dos resultados dos exames citados acima, com o objetivo de avaliar
a incidéncia de pacientes com tuberculose que realizaram estes exames no Laboratdrio Central de
Saude Publica de Sergipe (LACEN-SE), e identificar os municipios com maior incidéncia de casos
de tuberculose.
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Serdo excluidos do estudo: menores de 14 anos, 0s municipios que ndo realizam
baciloscopia e 0s pacientes em que houve contaminacdo da cultura por fungos, bactérias ou
crescimento de outros micobactérias que nao fazem parte do complexo tuberculosis.

Serdo incluidos no estudo: paciente de diagnostico confirmado para tuberculose, em tratamento,
em faléncia de tratamento e curados. Visto que a evolucdo do tratamento € monitorado pelo
diagnostico laboratorial, (baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade), sobre tudo os paciente

portadores de cepas multidrogas resistentes.

3.5 Coletas de Dados

Realizou-se a coleta de dados dos pacientes que tiveram diagnostico laboratorial, para
tuberculose realizada no Lacen-SE, pelo sistema GAL, SINAM. Quatro mil novecentos e sessenta
prontudrios de pacientes que realizaram baciloscopia e cultura foram analisados quanto a

positividade e negatividade, bem como a prevaléncia quanto ao sexo.

4 RESULTADOS

Foram analisados 4960 prontuarios de pacientes nos anos de 2012 a 2015 dos quais, foram
analisdas 9716 baciloscopias(BAAR) e 4919 culturas.

Tabela 1: Incidéncia geral de exames realizados de baciloscopia por ano (2012, 2013, 2014, 2015)

2012 2013 2014 2015
Negativos 1311 2238 2493 2499
Positivos 159 360 281 375

Observando os resultados, o ano de 2015 foi o que apresentou o0 maior indice de resultados positivos

no exame de baciloscopia.



Gréfico 1: Prevaléncia de exames de baciloscopia positivos e negativos nos 4 anos
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Dos registros analisados, oito mil quinhentos e quarenta e um (88%) foram negativos e um mil

cento e setenta e cinco (12%) foram positivos (grafico 1).

Graéfico 2: Prevaléncia de baciloscopia positiva e negativa por sexo

7000

6000

5000

3000

2000

1000

4000 -

Masculino Feminino

I neg

B pos




17

Em relagdo ao sexo, observou-se que o masculino, teve maior incidéncia de casos, tanto
para baciloscopia positivas quanto para negativas. Sendo para 0 sexo masculino 875 positivas e
4894 negativas. Enquanto que o feminino foi registrado 303 casos positivos e 3647 casos negativos.

(grafico 2). A variacdo de idade foi entre 15 a 98 anos.

Planilhas de Culturas

Tabela 2: Incidéncia geral de exames realizados de cultura por ano (2012, 2013, 2014, 2015)

2012 2013 2014 2015
Negativos 703 1002 1041 1068
Positivos 161 345 244 355

Graéfico 3: Prevaléncia de exames de cultura positivos e negativos nos 4 anos
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Em relacdo aos pacientes que tiveram culturas realizadas, um mil cento e cinco (22%) foram

positivas e trés mil oitocentos e quatorze (78%) foram negativas (gréafico 3).
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Graéfico 4: Prevaléncia de culturas positivas e negativas por sexo
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O grafico 4 mostra que o sexo masculino realizou maior nimero de culturas. Obtendo 836
casos positivos e 2244 negativos. Enquanto que o feminino obteve 270 casos positivos e 1566

negativos.

Tabela 3: Municipios com maior indice de tuberculose

MUNICIPIOS 2012 2013 2014 2015 TOTAL CO LOCAQAO
Séo 64 108 79 60 296 1°
Cristovao
Aracaju 15 42 47 111 215 2°
Itabaiana 8 39 17 32 112 3°
Itaporanga 10 22 16 19 75 4°
D’ajuda

A tabela 3, mostra os municipios que tiveram maior incidéncia de tuberculose nos anos de 2012 a
2015. Os outros municipios tiveram indice de 0 — 32 casos registrados, e os resultados ndo foram

mostrados.



Figura 1: NUumero de casos confirmatdrios de tuberculose por municipios

MUNICIPIOS DE SERGIPE COM
MAIORES [NDICES DE TUBERCULOSE

MUNICIPIOS

SAD CRISTOVAD 295
ARACAJIU 215
ITABALANA 112
ITAPORANGA DAIUDA | 75
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A figura 1, mostra os quatro municipios que obtiveram maior indice de casos confirmatorio para

tuberculose nos anos de 2012 a 2015. Os demais municipios obtiveram indice de 0 — 32 e 0s

resultados ndo foram mostrados.
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5 DISCUSSAO

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) desenvolve ac¢Bes que vao além
da vigilancia epidemioldgica, promove medidas de prevencdo, acompanhamento e monitoramento,
havendo uma integracdo com a atengao basica, visto que esté integrado ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Apesar disso, a tuberculose ainda tem um alto indice devido a falta de conhecimentos da
populacédo envolvida @9,

Neste estudo, foram avaliados 4960 pacientes, totalizando um quantitativo de 9716
baciloscopias, dos quais 1175 obtiveram resultados positivos. Em relagdo as culturas, foram
realizadas 4919, dos quais 1105 mostraram-se positiva para o material biolégico analisando,
confirmando a presenca do agente etioldgico da doenca. Observa-se a importancia da realizacdo da
cultura, pois, pacientes que obtiveram baciloscopia negativa e cultura positiva. A explicacdo se da
pelo fato da necessidade de aproximadamente 10.000 bacilos por mL de escarro para que a
baciloscopia seja feita com fidelidade, ao contrario da cultura que apresenta resultado positivo com
apenas 10 a 100 bacilos por mL de material biol6gico “9.

Os resultados obtidos demonstraram que os dados epidemiolégicos estdo de acordo com o
perfil epidemiolégico da tuberculose no Brasil. Ou seja, hd uma maior incidéncia de tuberculose
em homens, que em mulheres. Essa diferenca pode ser causada por fatores sociais, culturais ou
econdmicos, 12,

Quanto a faixa etaria, os resultados mostraram uma maior incidéncia da doenga entre 0s 15
a 98 anos de idade. A maioria eram homens com faixa etéria entre 15 a 40 anos, a incidéncia da
doencga entre as mulheres variou de 16 a 81 anos de idade. O grau de escolaridade, moradia e a
renda familiar ndo foram apresentadas neste estudo. Alguns estudos demonstram que a incidéncia de
tuberculose é maior na faixa etaria adulta e sua correlagdo direta com o nivel de pobreza. Campanhas
educativas do ministério da saide tém mostrado ao longo dos anos a importancia de o paciente
reconhecer 0s sintomas da tuberculose, como por exemplo, tosse com catarro por mais de trés

semanas, pode ser tuberculose, e recomenda-se procurar uma unidade basica de saude @4,
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O estado de Sergipe esta situado no nordeste do Brasil possui 75 municipios, nos quais
houve casos de tuberculose registrados para a maior parte dos municipios. Com maior prevaléncia
e incidéncia na cidade de Séo Cristovao, onde houve o maior indice de notificacéo, registrando 296
casos, seguidos da capital sergipana Aracaju com 215, Itabaiana 112 e Itaporanga D’ajuda 75 casos.
No ano de 2015 a capital sergipana Aracaju identificou um maior aumento em relacdo aos demais
municipios, e esse aumento se deu devido a uma campanha em comemoracdo ao dia Nacional de
combate a tuberculose, e no mesmo ano houve a implantacdo do teste rapido molecular. Dentre
casos de tuberculose diagnosticados, 7,2% refere-se as pessoas privadas da liberdade, a
superlotacdo, as condicBes precarias dos presidios e o retardo no diagnostico contribuem para
proliferacdo da tuberculose pulmonar @),

A portarian® 1777, de 9 de Setembro de 2003, do Ministério da Saude e da Justica, instituiu
o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, viabilizando uma atencdo integral a sadde da
populacdo carceréria. Essa medida tem como objetivo tratar o doente apenado, evitando uma
multiplicacdo das epidemias que sdo acometidas ao confinamento, a exemplo da tuberculose 9,

A organizacdo mundial da satde padronizou as drogas para o tratamento da tuberculose.
Isoniazida, Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida, Rifabutina e Rifapentina, sdo drogas de
primeira linha, usadas por via oral. Estreptomicina, Canamicina, Amicacina, Capreomicina, séo
drogas intravenosas. Etionamida, Protionamida, Cicloserina, Terizidona, Acido para-
aminossalicilico e Para-aminossalicilato de sddio, sdo drogas de segunda linha. Os farmacos de primeira
linha, é a primeira opcdo para o tratamento da tuberculose, séo eficazes na maioria dos pacientes, 0s
farmacos de segunda linha sdo empregados caso haja faléncia ao tratamento com os da primeira linha.
Linezolida, Ertapenem, Imipenem/cilastatina, Meropenem, Claritromicina, Tioacetazona,
Amoxicilina/clavulanato, Clofazimina, Isoniazida em altas doses, Bedaquilina e Delamanid, séo
consideradas drogas de reforco, possibilitando o uso de duas ou mais, e sdo empregadas caso ndo haja
efetividade no tratamento com as drogas de primeira e segunda linha 729

Dados do Ministério da Saude mostram que no Brasil, nove em cada 100 pacientes que
iniciam o tratamento, ndo o conclui, aumentando a resisténcia antimicrobiana aos farmacos para o
tratamento da doenca. Foram identificados no Sinan no ano de 2016 1044 casos de resisténcia a
medicamentos para tuberculose. Os resultados foram obtidos pelo teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) e pelo teste de sensibilidade. 700 foram casos novos, e 344 registrados
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como retratamento. A implantacdo do TRM-TB trouxe beneficios para o diagnéstico da resisténcia.
A OMS publicou em seu ultimo relatorio, que o Brasil diagnosticou 63% dos casos de

multidrogarresistente estimados para 2015, sendo que no ano anterior teve um valor de 40% %29,

6 CONCLUSAO

A incidéncia de tuberculose no estado de Sergipe é de 2415 novos casos, apesar da grande
melhoria no tratamento, pode-se observar que o numero de casos confirmatorio da doenca tem
aumentado no decorrer dos anos; assim como a prevaléncia no sexo masculino. O perfil
epidemiol6gico mostrou que as cidades com maior incidéncia da doenca foram: S&o Cristovao,
Aracaju, Itabaiana e Itaporanga D’ajuda. O estudo revelou que para a maior parte dos municipios
o diagndstico por baciloscopia ndo cobre um por cento da populacdo. Sendo este um indicador de
abrangéncia estimado para uma cobertura compativel com o que preconiza o ministério da saude.

Nosso estudo foi relevante porque os resultados mostraram que sdo necessarias campanhas
educativas, a fim de conscientizar a populacdo, principalmente aquelas desprovidas de
conhecimentos sobre a doenca, bem como conscientizacdo de gestores e profissionais de salude

sobre estratégias de controle e combate da tuberculose.
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