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RESUMO

Introdugdo: A TB é um grave problema de saude publica mundial. A
persisténcia da TB em escala internacional, a despeito da existéncia de
estratégias terapéuticas eficazes, revela ndo apenas a diversidade de fatores
envolvidos na sua determinagdo, mas, sobretudo, a complexidade do seu
controle. A analise da mortalidade dos pacientes que apresentavam a TB como
causa basica ou associada do 6bito € uma ferramenta importante para melhor
avaliagao dos fatores determinantes do 6bito nessa populagéo.

Objetivo: Descrever a mortalidade por tuberculose (TB) no Municipio de Campo
Grande (MCG), MS, no periodo de 2001 a 2008.

Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo realizado no MCG, no periodo de
2001 a 2008. A partir de dados do SIM dos 6bitos de pessoas residentes no
MCG, foram incluidos no estudo aqueles que apresentaram na DO a TB
registrada como CB de morte ou mengédo de TB em qualquer uma das linhas
das Partes | ou Il (TB como causa associada).

Resultados: A TB foi citada como causa basica de morte em 103 obitos
(49,7%), tendo sido mencionada como causa associada em 104 o&bitos
(50,3%). A maior e a menor taxa de mortalidade padronizada por faixa etéaria
ocorreram nos anos de 2002 e 2007, respectivamente. Houve maior
acometimento do sexo masculino (65%) na faixa etaria entre 40 e 59 anos,
sendo a TB das vias respiratorias a forma clinica predominante.

Conclusao: Com relagdo a TB como CB de 6bito, houve tendéncia decrescente
da taxa de mortalidade especifica no periodo do estudo, assim como mostrado
em outras literaturas nacionais. Houve também concordancia com outros
trabalhos em relacdo ao perfil da mortalidade por TB. A avaliagdo da
mortalidade por causas multiplas permitiu analisar, de forma mais adequada,
os Obitos relacionados a TB, e evidenciou a coinfec¢cao HIV/TB como um fator
que aumenta o risco de mortalidade nessa populagdo. A utilizagcdo de dados
secundarios implica em limitagbes nos estudos de mortalidade, tendo em vista
0 sub-registro de 6bitos por TB e o preenchimento inadequado das fichas de
notificagdo compulséria do SINAN, comprometendo também a elaboragéo de
estratégias para o controle dessa infecgao.

Palavras-chave: Tuberculose, Vigilancia epidemiologica, mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: TB is a serious health problem all over the world. The endurance
of TB in international scale, despite of the powerful therapeutic strategies,
revels not just the variety of factors involved in your resolution, but the
complexity of your control. The review of mortality of patients that have TB as
the underlying cause of death or associated to death is an important instrument
to better evaluation of determinant factors of death in this population.

Objective: Describe the mortality by TB in the city of Campo Grande — MS, in
the period of 2001 to 2008.

Results: TB was mentioned as the underlying causa of death in 103 deaths
(49,7%) and as associated cause in 104 deaths (50,3%). The highest and
slowest standardized mortality rate by age group happened in the years of 2002
and 2007, respectively. There was greater involvement of males (65%) in the
age group between 40 and 59 years, and the most frequent clinical forms
observed was pulmonary TB.

Conclusion: With respect to TB as the underlying cause of death, there was a
downward trend on the specific mortality rate in the period, as shown in others
nationals literatures. Similar results about the mortality profile were found in
other publications too. The evaluation of mortality by multiple causes allowed us
to analyze, in an appropriated way, the deaths related to TB, and showed the
confection HIV/TB as a factor that rises the risk of mortality in this population.
The use of secondary data implies in limitations on mortality studies,
considering the sub-notifications of TB deaths and the inadequate filling of
mandatory report of SINAN, compromising the development of strategies to
control this infection.

Key-words: Tuberculosis, Epidemiological Surveillance, Mortality.



INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma preocupacao constante das autoridades da
area da saude’, permanecendo como um grande desafio para a satde publica
mundial?, pois sua incidéncia freqlientemente esta associada as condi¢des de
vida de uma populagédo, bem como ao nivel de desenvolvimento socio-
econdmico da mesma®. O aumento da incidéncia mundial da AIDS, a
propagacao da pobreza e a ma distribuicdo de renda tém contribuido para a
manutengao da tuberculose®.

Desta forma, tanto a TB quanto outras doencgas especificas sao
apropriadamente analisadas quando ha estudos que as correlacionem os
indicadores das esferas bioldgicas e sociais’. Como a TB é uma doenca
cronica passivel de tratamento, o coeficiente de mortalidade passa a constituir
um dos indicadores de satde que mais traduz o enlace social com o biolégico®.

A ligagédo direta da TB com os indicadores sociais foi ressaltada por
Natal®, que correlacionou o maior declinio na escala da mortalidade por essa
moléstia com os avangos histéricos do desenvolvimento econémico, na época
da Revolugdo Industrial, por exemplo, e com descobertas médicas, como a
identificacao do bacilo ou a utilizagdo da estreptomicina.

O problema da TB no Brasil reflete o estagio de desenvolvimento social
do pais, onde determinantes do estado de pobreza, as fraquezas de
organizacgao do sistema de saude e as deficiéncias de gestao limitam a agédo da
tecnologia e, por consequéncia, inibpem a queda sustentada das doencas

marcadas pelo contexto social’.



Atualmente o controle da TB estad baseado em trés estratégias, busca
ativa com identificacédo e tratamento imediato dos casos e busca de contatos, o
tratamento da infeccédo tuberculosa latente e a vacinagdo com BCG (Bacilo
Calmette-Guerin), logo ap6s o nascimento, entre as quais se observa que o
tratamento da infecgdo tuberculosa latente e a vacinacdo com BCG séao
abordagens que tém se mostrado pouco efetivas na prevencdo de casos em
adultos, enquanto que a busca ativa tem apresentado maior impacto no
controle da enfermidade, principalmente quando associada ao tratamento

diretamente observado (DOT, Directly Observed Treatment)®.

Estimativas recentes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam
a ocorréncia de 9,27 milhdes de novos casos de TB no mundo em 2007, com
uma incidéncia de 139 casos por 100 mil habitantes e uma prevaléncia de 206
casos por 100 mil habitantes. No mesmo ano estimou-se 1,8 milhdes de 6bitos,
sendo que 456 mil ocorreram em pessoas coinfectadas pelo HIV®. No entanto,
foi observado que efetivamente s&o notificados para a OMS apenas a metade
dos casos estimados, demonstrando a existéncia provavel de subdiagnoéstico,
subnotificagdo ou superestimativa de casos de TB*.

Em 2007, o mesmo relatério da OMS contabiliza para o Brasil 92 mil
casos novos de TB, com uma incidéncia de 48/100.000 habitantes, e 8.400
Obitos atribuiveis a TB, com uma taxa de mortalidade de 4,4/100.000
habitantes®. Entretanto, no ultimo relatério disponibilizado pelo Ministério da
Saude (MS) em 2006, houve notificagdo de 71.870 casos novos, com
incidéncia de 38,5 casos novos por 100.000 habitantes, e a taxa de mortalidade

por TB foi de 2,6/100.000 habitantes. Para o ano de 2007 ainda n&o estao



disponiveis os dados padronizados de mortalidade pelo MS, apenas os de
incidéncia que ainda estéo sujeitos a revisgo'°.

Existe uma grande variabilidade da incidéncia de TB entre as regides do
pais. No ano de 2007 a incidéncia por regides foi de 40,7 /100.000 habitantes
no Sudeste, 39,5/100.000 no Nordeste, 45,7/100.000 na regido Norte, as
regibes Sul e Centro-Oeste com valores mais baixos, respectivamente de
32/100.000 e 20,6/100.000".

Em 2008 no municipio de Campo Grande, MS, consta em relatério da
Secretaria Municipal de Saude'' 298 casos notificados de TB e destes, 52
apresentavam coinfeccao pelo HIV. Por formas clinica da doenga 226 eram da
forma pulmonar e 72 da forma extrapulmonar. Ocorreram 16 6bitos, com uma
taxa de mortalidade especifica por TB como causa basica de 2,1/100.000
habitantes.

Apesar de ser uma doencga infecciosa bastante antiga, contar com um
Programa Nacional de Controle da TB (PNCT) e programas de controle
estabelecidos nos niveis estaduais e municipais, existir uma vacina para
controle das formas graves em criangas, um protocolo de tratamento
medicamentoso e metas pactuadas pelo governo brasileiro com a OMS de
diagnosticar 90% dos casos estimados e tratar efetivamente 85% deles12, aTB
ainda permanece no cenario nacional como um dos principais desafios de
saude publica™.

Além de a endemia estar disseminada na populacdo geral, existe um
predominio em adultos jovens, o que pode afetar a economia dos paises onde
a doenca € mais prevalente, constituindo-se um problema médico-social

permanente nas nagdes subdesenvolvidas'.



REVISAO DE LITERATURA

Tuberculose
Aspectos clinicos e fisiopatologia

A TB é uma doenca de amplitude mundial, cujo principal agente etiolégico é
o Mpycobacterium tuberculosis, identificado em 1882 por Robert Koch™. A
principal via de transmissdo do bacilo entre as pessoas se faz pela via
respiratéria através das goticulas que contém os bacilos eliminados pela tosse,
espirro ou fala™.

As caracteristicas dos bacilos, bem como as relagdes dos doentes que o
disseminam e seus contatos, interferem favoravel ou desfavoravelmente na
transmissao da TB. Assim, segundo Campos16, a evolugao da infecgéo para a
doencga, aléem da viruléncia do bacilo e da concentracéo de bacilos inalados,
depende também da bagagem genética e da efetividade dos mecanismos de
defesa do infectado. Estima-se que cerca de 10% das pessoas infectadas na
juventude manifestardo TB ativa, porém, o risco € intensamente aumentado
nas pessoas coinfectadas pelo HIV'.

O pulmdo é o o6rgdo mais afetado, embora haja acometimento
extrapulmonar (linfatico, pleural, geniturinario, osteoarticular, disseminada,
sistema nervoso central, peritoneal, pericardio, ocular e cutdneo) em um terco
dos casos’®.

Epidemiologia
A OMS seleciona 22 paises pela concentracédo de 80% dos casos de TB do
mundo, com uma estimativa para o ano de 2007 de 7.423.000 casos, para os

quais visa priorizar as ac¢des de controle®.



O Brasil € o unico pais da América Latina incluido entre as 22 nagbes
responsaveis por 80% do total de casos de TB no mundo'®. Ele esta como 14°
colocado em numero de casos mas se esses paises forem classificados pela
incidéncia, o Brasil passa a ser o 22° colocado com uma estimativa de 48
casos /100 mil habitantes®.

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) esta integrado na rede
de Servicos de Saude. E desenvolvido por intermédio de um programa
unificado, executado na esfera municipal. Esta subordinado a uma politica de
programacgédo das suas acbes com padrdes técnicos e assistenciais bem
definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros
insumos necessarios até agdes preventivas e de controle do agravo. Isto
permite o acesso universal da populagéo as suas agées“’.

No Brasil, as acdes de controle para a TB séo coordenadas pelo PNCT
e tem por objetivos :

- Reduzir a morbidade, mortalidade e transmissio da TB;

- Aperfeigoar a vigilancia epidemiologica para aumentar a detec¢do de casos
novos, aumentar a cura e diminuir o abandono de tratamento;

-Expandir o tratamento supervisionado na Atencé&o Basica, especialmente,
pelos Programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e nas Unidades de Saude de grandes centros urbanos;

- Desenvolver agdes educativas em saude, comunicagao e mobilizagao social,
nas esferas nacional, estadual e municipal, enfocando a promogao, prevengao,
assisténcia e reabilitacdo da saude.

-Capacitar os profissionais que atuam no controle e prevengao da TB em todas

as esferas de gestao;



- Formar multiplicadores e gerentes, que atuem nos PCT em todas as suas
areas de atuacgao;

- Prevenir o adoecimento por TB nos infectados por meio da quimioprofilaxia e
nos nao infectados por meio da vacina;

- Manter a cobertura adequada de vacinagéo de BCG;

- Ampliar as atividades de coinfecg¢édo TB e HIV;

- Aperfeicoar o Sistema de Informacado Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN);

- Realizar uma avaliagéo epidemiologica anual e retroalimentar os servigos com
divulgacao dos resultados para fins de nova programacao;

- Realizar diagnéstico, acompanhamento e teste de sensibilidade as drogas
usadas no tratamento da TB, desenvolvidas pelos laboratérios;

-Sensibilizar e mobilizar gestores do SUS, lideres politicos, formadores de
opiniao para priorizagao da luta contra a TB;

- Promover o acompanhamento da implantagéo, execucao e fortalecimento das
acdes do PNCT, bem como, da avaliagéo dos resultados.

Sao metas do PNCT:

-Descobrir pelo menos 90% dos casos existentes de TB, através da revisédo
dos parametros de programacgdo de numero de casos esperados em cada
municipio prioritario/ Unidade de Saude;

-Tratar corretamente 100% dos casos de TB diagnosticados e curar pelo
menos 85% dos mesmos;

- Manter o abandono de tratamento em (5%) considerados aceitaveis;

- Expandir o tratamento supervisionado para 100% das unidades de saude dos

municipios prioritarios, e atingir pelo menos 80% dos pacientes baciliferos com
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maior risco de abandono (mendigos, alcodlicos, presidiarios, doentes mentais,
drogaditos e outros);

- Manter registro atualizado dos casos diagnosticados e 100% do resultado de
tratamento;

- Aumentar em 100% o numero de sintomaticos respiratérios examinados; e,

- Disponibilizar teste anti-HIV para 100% dos individuos com 15 anos e mais
portadores de TB.

Entre as metas do milénio, a OMS organizou um plano global de
controle da TB para o periodo de 2006-2015, com objetivo de redugdo dos
indicadores de incidéncia e de mortalidade da TB em 50% até o ano de 2015,
em relagdo a 1990%.

Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio é responsavel por:

-Cadastrar todas as unidades de salde com atividades de controle da TB,
possibilitando a avaliagdo da efetividade do tratamento através da implantacédo
do Livro de Registro e Controle de Tratamento dos casos de TB em nivel local;
-Implementar o SINAN (Sistema de Informagédo Nacional de Agravos de
Notificagdo) para garantir a analise de informagdes nos niveis local, municipal e
estadual;

- Coordenar a procura sistematica de sintomaticos respiratorios, busca dos
pacientes faltosos, bem como supervisionar e realizar a investigagédo e controle
dos contatos;

- Realizar avaliacdo epidemiolégica e operacional das agbes do PCT em
ambito municipal, assegurando a notificagdo e o acompanhamento dos casos

de TB enviando regularmente os dados a instancia estadual,



- Assegurar a realizagdo e o registro dos exames bacteriolégicos do escarro
conforme preconizados pelo Ministério da Saude;

- Fortalecer o Tratamento Supervisionado e Auto-administrado no municipio
bem como a realizagao e registro sistematico das baciloscopias de controle nas
UBS e servigos de média complexidade;

- Requerer, junto a Secretaria Estadual de Saude, mediante programacéo, os
medicamentos para os casos de TB do municipio e distribui-los as unidades de
saude;

- Implantar em todas as Unidades de Saude do municipio, as atividades de
prevencao, busca de casos, diagnostico e tratamento;

-Tratar, preferencialmente em regime ambulatorial, todos os casos de TB com
esquemas padronizados;

- Consolidar e analisar os dados de TB, retroalimentando com as informacdes
as unidades notificadoras;

- Promover, participar e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas nha
esfera municipal;

- Analisar trimestralmente as coortes de acompanhamento com posterior
repasse para o nivel regional e/ou estadual,

- Programar anualmente conforme a matriz programatica o nimero de casos de
TB esperados no municipio; e,

-Articular e promover a educacgao permanente dos profissionais para a atuacao
no controle da TB, segundo suas especificidades.

Vacinagéo com BCG:

A vacina BCG protege contra manifestagdes graves da TB como disseminagao

hematogénica e menigoencefalite. E recomendada:



(a)Em recém-nascidos, sempre que possivel nas maternidades, desde que
tenham peso igual ou superior a 2 Kg e sem intercorréncias clinicas.
(b)Recém-nascidos, filhos de méaes com AIDS.

(c)Criangas soropositivas para HIV ou filhos de maes com AIDS, desde que
tenham Teste Tuberculinico (TT) ndo reator e sejam assintomaticos para a
sindrome.E depois deverdo ser acompanhados pela vigilancia epidemiolégica
nos servigos de referéncia para AIDS.

(d)Contatos de doentes com hanseniase. Contatos intradomiciliares,
independente da forma clinica, devem receber duas doses da vacina BCG.
Porém existe perda do efeito protetor da vacinagcdo com BCG ao longo do
tempo.

Revacinar (uma unica vez) apenas os contatos de hanseniase e as criangas
que nao apresentarem cicatriz vacinal 6 meses ap6s a primovacinagao
prioritaria em menores de 5 anos.

Contraindicagdes relativas: recém-nascidos com peso abaixo de 2Kg; afec¢des
dermatolégicas; uso de imunodepressores ou de esteroides.

Contraindicagdes absolutas: adultos infectados pelo HIV (independente de
sintomas) e criangas sintomaticas; imunodeficiéncias primarias com
comprometimento de célula T2".

Definicad de caso de TB para fins de vigilancia epidemiolégica:

a)TB pulmonar positiva

-Duas baciloscopias diretas positivas; ou

-Uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva; ou

-Uma baciloscopia direta positiva e imagem radiolégica sugestiva de TB; ou

-Duas ou mais baciloscopias diretas negativas e cultura positiva.



b)TB pulmonar negativa

- Duas baciloscopias diretas negativas, com imagem radioldgica sugestiva e
achados clinicos e laboratoriais que permitam ao médico efetuar o diagnostico.
c)TB extrapulmonar

Com base nos achados clinicos e exames complementares e sera classificada
segundo a sua localizagdo: pleural, ganglionar periférica, Osteo-articular,

geniturinaria, meningoencefalica e outras.

Diagnéstico da TB

TB no adulto:

O diagnéstico clinico presumivel de TB pulmonar é realizado através de dados
da histéria clinica, anamnese, exame fisico e achados radiologicos. A
confirmacao do diagnéstico deve ser obtida através do exame de baciloscopia
(pesquisa do bacilo no escarro em duas amostras sequenciais), de forma
rapida e menos dispendiosa, sendo por esse motivo a mais utilizada nos
servicos de saude publica. Entretanto, a baciloscopia de escarro apresenta
baixa sensibilidade. A cultura de escarro apresenta alta sensibilidade, porém
demora de 4 a 8 semanas, dependendo do meio utilizado??, e esse tempo de
espera para confirmagdo do diagnéstico pode influenciar no controle da
endemia, uma vez que o diagnostico precoce interrompe prontamente o ciclo
de transmissao da doenca.

TB na infancia:

O diagnostico da TB na crianca é fundamentado em bases clinicas,

epidemiolédgicas e radiolégicas associados a interpretacdo do TT cutaneo,
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embora a confirmacdo do agente infeccioso deva ser feita sempre que
possivel, apesar da dificuldade em demonstrar o Micobacterium tuberculosis

nos espécimes clinico da criancga.

As manifestagdes clinicas séo: febre (moderada e vespertina) por 15 dias e/ou
irritabilidade; tosse; perda de peso e sudorese noturna. Histéria de pneumonia
de evolugdo lenta sem resposta a antimicrobianos. Na pratica diaria o

diagnéstico é feito através do sistema de pontuagéo, conforme quadro abaixo.

11



Quadro 1. Sistema de pontuacgéo para diagnostico de TB pulmonar em criangas
(< 10 anos) e em adolescentes (com BAAR negativo).

Quadro clinico radiolégico

Contato com adulto

Teste tuberculinico

Estado nutricional

com TB

Febre ou tosse, | -~Adenomegalia Hilar | Préoximo, nos dltimos | >= 10 mm em | Desnutrido  grave.
adinamia, ou padrdo miliar. | 2 anos. (Acrescentar | vacinados com BCG | (Acrescentar 5
expectoracéo, Condensagao ou | 10 pontos) hd menos de 2 | pontos)
emagrecimento, infiltrado (com ou anos. ou
sudorese >2 semanas. | sem escavagao) >=5mm em
(Acrescentar 15 | inalterado > 2 vacinados ha mais
pontos) semanas. de 2 anos ou néo

Condensagao ou vacinados.

infiltrado (com ou (Acrescentar 15

sem escavagao) pontos)

inalterado > 2

semanas com piora

ou sem melhora

com antibiético para

germes comuns.

(Acrescentar 15

pontos)
Assintomatico ou com | Condensagéao ou
sintomas <2 semanas. | infiltrado de
(0 pontos) qualquer tipo < 2

semanas.

(Acrescentar 5

pontos)
Infeccdo  respiratéria | Radiografia normal. | Ocasional ou | <5mm (0 pontos) | Eutréfico ou
com melhora apos uso | (Subtrair 5 pontos) | negativo. (0 pontos) desnutrido nao

de antibiéticos para
germes comuns ou
sem antibidticos.

(subtrair 10 pontos)

grave (0 pontos)

Interpretagéo: maior ou igual a 40 pontos (diagnéstico muito provavel); 30-35 pontos (diagnostico possivel); igual ou
inferior a 25 pontos (diagnostico pouco provavel) representado no quadro abaixo.
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Tratamento da TB
Para criangas menores de 10 anos de idade:

Continua o tratamento atual com trés medicamentos: Rifampicina (R)

(10 mg/Kg), Isoniazida (H (10 mg/Kg) e Pirazinamida (Z) (35 mg/Kg). Uma das
justificativas para a néo utilizagdo do Etambutol ( E) em criangas ¢ a dificuldade
de identificar precocemente a neurite 6tica ( reagdo adversa ao uso do E)
nessa faixa etaria (SBPT, 2009).

Para maiores de 10 anos e adultos:

Esquema |, (Esquema Basico) de tratamento para TB até entao utilizado
para caso novo, ou com tratamento por menos de 30 dias, ou tratamento
completo ha mais de 5 anos (2RHZ/4RH 6 meses), com as drogas (R; H e Z);
por 2 meses e depois com (R e H) mais 4 meses.

Esquema Il (2RHZ/7RH 9 meses) utilizado para os casos de TB
Meningoencefalica com as drogas Rifampicina (R); Isoniazida (H); Pirazinamida
(Z) por 2 meses e depois com Rifampicina (R) e Isoniazida (H) mais 7 meses.

Esquema Basico + Etambutol (Esquema IR) (2RHZE/4ARHE 6 meses),
utilizado para casos de recidiva ap6s cura ou retorno apés abandono, com as
drogas Rifampicina (R); Isoniazida (H); Pirazinamida (Z); por 2 meses e depois
com Rifampicina (R) e Isoniazida (H) e Etambutol (E) mais 4 meses.

Esquema para Faléncia (Esquema Ill) ( 3SSZEEY/9EEt 12 meses) com as
drogas, Estreptomicina (S); Pirazinamida (Z); Etambutol (E); Etionamida (Et)
por 3 meses e depois com Etambutol (E); Etionamida (Et) mais 9 meses.

Porém o sistema de tratamento para TB recomendado pelo PNCT/MS

desde 1979 esta sendo modificado. E as mudancgas propostas sé&o:
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Introduzir um quarto farmaco, o Etambutol (E), na fase de ataque
(esquema 2RHZE/4RH);

Adotar a associagdo dos farmacos em forma de comprimidos, com
doses fixas combinadas 4 em 1 (RHZE), para fase de tratamento intensivo, e
em 2 em 1(RH), para fase de continuagéo;

Utilizar formulagbes de comprimidos em substituicdo as capsulas
anteriormente disponiveis;

Adequar as doses de H e Z em adultos para 300mg/dia e 1.600 mg/dia,
respectivamente.

Os novos esquemas de tratamento da TB preconizados pelo PNCT
serao:

Esquema Basico (2RHZE/4RH): indicado para todos os casos novos de
todas as formas de TB pulmonar e extrapulmonar ( exceto meningoencefalite);
todos os casos de recidiva e de retorno apds abandono.

Esquema para meningoencefalite (2RHZE/7RH): e é recomendado uso
concomitante de corticosteroide v.o.(prednisona 1-2 mg/kg/dia por 4 semanas)
ou i.v. nos casos graves (dexametasona na dose de 0,3-0,4 mg/kg/d por 4 a 8
semanas) com reducgéo gradual da dosagem nas 4 semanas subsequentes.

O Esquema Basico com quatro farmacos € mundialmente utilizado, com
excelentes resultados quanto a efetividade, em particular pela maior adesao ao
tratamento. Espera-se com a introdugdo de um quarto farmaco aumentar o
sucesso terapéutico e evitar o aumento da multirresisténcia a Rifampicina (R)

+ Isoniazida (H).
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As vantagens da mudancga da apresentacdo dos farmacos sdo, entre

outras, o maior conforto do paciente, pela reducao do nimero de comprimidos

a serem ingeridos e a impossibilidade de tomada isolada de farmacos?".

Esquema basico para tratamento de TB para individuos maiores de

10 anos no Brasil.

Esquema Farmacos Peso Dose Meses

2RHZE RHZE Até 20 kg R: 10 mg/kg/dia 2
Fase intensiva H: 10 mg/kg/dia
Z: 35 mg/kg/dia
E: 25 mg/kg/dia
20-35 kg 2 comprimidos
36-50 kg 3 comprimidos
> 50 kg 4 comprimidos

4 RH RH Até 20 kg R: 10 mg/kg/dia 4
Fase de manutencao H: 10 mg/kg/dia
20-35 kg 2 comprimidos
36-50 kg 3 comprimidos
> 50 kg 4 comprimidos

O numero antecedendo a sigla indica o nimero de meses de tratamento; dose por comprimido:
R =150 mg; H =75 mg; Z =400 mg; E = 275 mg. Nos primeiros meses de implantagdo do novo
esquema, a fase de manutengéo continuara sob a forma de capsulas.

A Estratégia do Tratamento Supervisionado (DOT), preconizada pelo

Ministério da Saude, tem como objetivo principal a supervisdo diaria ou trés

vezes na semana nos primeiros dois meses, € duas vezes por semana nos

quatro meses subsequentes, da ingestdo da medicag&o por um profissional de

saude, o que pode ocorrer na Unidade de Saude, na residéncia ou no local de

trabalho do paciente, garantindo ades&o ao tratamento e reduzindo o risco de

transmissao da doenca na comunidade, através da cura do caso®.

Definicdo de Caso de AIDS para fins de vigilancia epidemiolégica
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No Brasil, a definicdo de caso de AIDS nado se baseia apenas no
resultado da sorologia anti-HIV, e sim, em critérios definidos, diferenciados
para maiores ou menores de 12 anos de idade.

Para criangas com idade igual ou menor de 12 anos, seréo considerados
como caso de AIDS, para fins de vigilancia epidemiolégica, os que
apresentarem evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV (dois testes de
triagem para deteccdo de anticorpos anti-HIV ou um teste confirmatério
reagente) no qual seja diagnosticada imunodeficiéncia (pelo menos duas
doencgas indicativas de AIDS de carater leve, ou uma de carater moderado ou
grave) elou contagem de linfécitos T CD4+ menor do que o esperado para
idade. Em caso de 6bito com meng¢ao ao HIV ou AIDS em uma das linhas do
campo 49 da Declaragdo de 6bito, o caso devera ser investigado pela equipe
da vigilancia epidemioldgica e posteriormente notificado.

Para individuos com 13 anos ou mais, serdo considerados como caso de
AIDS, para fins de vigilancia epidemiolégica, todo individuo com 13 anos de
idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial da infecgéo pelo HIV (dois
testes de triagem para deteccédo de anticorpos anti-HIV ou um teste
confirmatério reagentes) no qual seja diagnosticada imunodeficiéncia (pelo
menos uma doenca indicativa de AIDS pelo critério CDC adaptado, ou uma
soma de pontos igual ou superior a 10 na escala de Caracas/Rio de Janeiro
e/lou contagem de linfécitos T CD4+ abaixo de 350 células/mm?),
independentemente da presenca de outras causas de imunodeficiéncia. Em
caso de 6bito com meng¢ao ao HIV ou AIDS em uma das linhas do campo 49 da
Declaracéo de ébito, o caso devera ser investigado pela equipe da vigilancia

epidemiolégica e posteriormente notificado'®.
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Mortalidade

As estatisticas de mortalidade constituem fonte essencial para a
construcao de indicadores de saude. Elas provém das informagdes registradas
na Declaragcdo de Obito (DO), padronizada em todo territério nacional de
acordo com o modelo internacional recomendado pela OMS, permitindo a
realizacdo de comparacdes nos niveis regional, nacional e internacional®*. No
Brasil foi implantado pelo Ministério da Saude em 1976 um modelo Unico de
DO para ser utilizado em todo territério nacional, como documento base do
Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM). A DO tem dois objetivos
principais: o primeiro € o de ser o documento padrao para a coleta das
informacbdes sobre mortalidade que servem de base para o calculo das
estatisticas vitais e epidemiolégicas do Brasil de forma abrangente e confiavel;
0 segundo, de carater juridico, é o de ser documento habil, conforme preceitua
a Lei dos Registros Publicos — Lei 6.015/73, para lavratura, pelos Cartérios de
Registro Civil, da Certidéo de Obito, indispensavel para as formalidades legais
do sepultamento”.

A mortalidade tem sido utilizada como indicador de saude ha mais de um
século, pela disponibilidade de dados sobre os ébitos registrados de forma
sistematica. Atualmente, quase todos os paises dispéem de legislacdo de
registro de obitos?*. Além disso, a mortalidade reflete o desempenho dos
programas de controle das doengas, uma vez que o diagndstico precoce e o
tratamento efetivo proporcionariam a cura dos casos.

Para verificagdo do numero de o&bitos geral e por tuberculose sao

utilizados dados do SIM, onde s&o registrados os Obitos previamente
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codificados de acordo com a Classificagao Internacional de Doenga em sua
Décima Revisdo CID-10°.

A estatistica de mortalidade, sempre foi e continua sendo a principal
fonte de dados para se conhecer o perfil epidemioldégico de uma area, além de
analisar tendéncias, indicar prioridades, avaliar programas, e também, ter
servido de base para se descrever a transicao epidemiolégica das doencas
cronicas infecciosas para as ndo transmissiveis?.

“Considerando as limitagbes das estatisticas de mortalidade que levam
em conta somente a causa basica e o fato de a morte nem sempre ser devida a
uma so causa, desenvolveu-se a metodologia denominada de causas multiplas
de morte para o aproveitamento de todas as causas, basica e associadas
informadas na DO"?’.

Antes da introducédo do tratamento com antibiéticos a mortalidade por TB
ocorria em 50% dos casos, 25% tornavam-se cronicos e 25% curavam-se
espontaneamente®®. Atualmente as mortes por TB s3o conseqlentes ao
diagnéstico tardio da doencga, sendo estimado um prazo de trés meses para o
diagnéstico em paises desenvolvidos. Ja nos paises em desenvolvimento a
espera pelo diagnostico € muito maior por dificuldade de acesso ou demora em
procurar os servicos de salde,?®. Esse atraso no diagndstico reflete-se nas
altas taxas de mortalidade por TB evidenciada nestes paises.

No Brasil, o tempo de espera evidenciado entre o primeiro atendimento e
o inicio do tratamento é de 7 semanas e de 10 a 12 semanas entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento?’.

A OMS recomenda a realizagdo de testagem de HIV em todos os

pacientes com TB. No Rio de Janeiro, Selig?® verificou que, em 74% dos casos,
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0 exame nao tinha sido realizado, com probabilidade de que muitos desses
pacientes notificados de TB tenham efetuado tratamento por seis meses,
abandonado ou falecido, sem saber se eram ou nao portadores de HIV.

A TB é a doenga oportunista mais frequente no paciente infectado pelo
HIV e varios estudos tém demonstrado que essa é também uma das principais
causas associadas ao 6bito nessa populagcdo. No municipio do Rio de Janeiro,
foi demonstrado a TB como principal causa de mortes relacionada a AIDS,
sendo esta doenga responsavel pelo dobro de mortes em relagdo as causadas
pelo Pneumocistis jiroveci*.

Em paises subdesenvolvidos a TB é a causa mais comum de morte
entre adultos HIV positivos, pois durante o tratamento da TB, a infec¢do pelo
HIV aumenta a mortalidade por TB devido a imunossupresséo induzida pelo
HIV o que aumenta a severidade da doenga TB*'.

O aprimoramento da vigilancia da TB através da verificacdo de Obitos
por essa doenga é de extrema relevancia pelo fato do mesmo representar um
indicador de qualidade, e oportunidade de tratamento da TB*2. Mais ainda
quando as principais causas atribuidas aos o6bitos por TB sdo devido ao atraso
no diagndstico, uso irregular da medicagdo, abandono de tratamento e a

existéncia de co-morbidades como a infecgao pelo virus HIV®.
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JUSTIFICATIVA

O estudo de mortalidade por TB tém relevancia, pelo fato da taxa de
mortalidade ser um indicador da qualidade e da oportunidade do tratamento
dessa doenca.

Em 2006, no municipio de Campo Grande, MS, a taxa de incidéncia de
TB foi de 30,1 casos por 100.000 habitantes, e a taxa de mortalidade foi de 2,1
6bitos por TB por 100.000 habitantes. Para o ano de 2007 essa taxa de
incidéncia foi de 27,7 casos por 100.000 habitantes com os dados sobre
mortalidade ainda n&o disponivel™.

Deste modo, realizar um estudo para descrever a mortalidade especifica
por TB no municipio de Campo Grande, MS, no periodo de 2001 a 2008, é
considerado relevante e necessario, como indicador de qualidade do
desempenho do PCT no municipio, no sentido de subsidiar o gestor municipal
com informagbes que possam servir para otimizar as agbes de controle da
doenga. Ao mesmo tempo, acrescentar o estudo de causas multiplas de TB
pode ajudar a dimensionar a magnitude da coinfecgédo TB/HIV no municipio,

assim como verificar a quais agravos a TB esta associada no momento do

oObito.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Descrever a mortalidade por Tuberculose no municipio de Campo

Grande — MS, no periodo de 2001 a 2008.

Objetivos Especificos:

a)

b)

Calcular a taxa de mortalidade anual por Tuberculose como causa
basica de morte e como causa multipla, relacionada ou ndo ao HIV, no
municipio de Campo Grande, MS, no periodo de 2001 a 2008.
Descrever o perfil epidemioldgico e sécio demografico da populagao que
morreu por Tuberculose, de acordo com a divisdo acima no municipio de
Campo Grande, MS, no periodo.

Comparar os oObitos por Tuberculose registrados no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), com os casos notificados de
Tuberculose registrados no Sistema Nacional de Informagdo dos
Agravos de Notificagdo (SINAN-TB) para todos os casos, e buscar no
SINAN-AIDS todos os casos de 6bito onde houve mengéo de HIV/AIDS
e estabelecer se houve subnotificacéo e, havendo, calcular a magnitude

desta.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudo: Estudo descritivo retrospectivo realizado no municipio de

Campo Grande, MS no periodo de 2001 a 2008. A partir de dados do SIM, ou
seja, dos registros de o6bitos de pessoas residentes neste municipio, foram
incluidos os que apresentaram na DO como causa basica de morte a TB
codificada pela CID-10 (A15 a A19) ou a meng¢do de TB como causa
associada.

Area de Estudo: Municipio de Campo Grande (MCG), capital do estado de

Mato Grosso do Sul, localizada no centro do estado, com area territorial de
8.096,1 km?, populagédo de 747.189 habitantes (estimativa preliminar de 1° de
julho de 2008), com densidade demografica de 90 hab./km.?, e que contém, na

sua diviséo politico administrativa, 74 bairros, 07 regides e 02 distritos.

Populacdo de Estudo: A populacdo do estudo foi composta pelos registros de
Obitos ocorridos no periodo de 2001 a 2008, em pessoas residentes no
municipio de Campo Grande, MS, que apresentaram na DO a TB registrada
como causa basica (CB) de morte ou mencédo de TB em qualquer uma das
linhas, das Partes | ou Il (TB como causa associada de 0Obito), na area e
periodo de estudo.

Critérios de Inclusdo: Todos os registros de ébitos de pessoas residentes na

area e no periodo de estudo, em que constem a TB em qualquer uma das
linhas, das Partes | ou Il da DO.

Fonte de Dados:
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Populacionais: As estimativas populacionais foram obtidas no endereco
eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) do Ministério da Saude.

Mortalidade: A informagéo sobre Mortalidade foi obtida do SIM, onde séo
registradas as DO, no setor de Epidemiologia da Diretoria de Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande, MS.

Notificagbes de TB: As notificagdes segundo a definicdo de caso de TB foram

obtidas do SINAN-TB. Conforme consta na Lista Nacional de Doencgas e
Agravos de Notificagcao Compulséria, Portaria n® 5, de 21 de fevereiro de 2006
e publicada no DOU n° 38, de 22 de fevereiro de 2006, pagina 34-35, Secéo 1.

Notificacées de AIDS: Segundo os Critérios de definicao de caso de AIDS em

individuos com 13 anos de idade ou mais, foram obtidas do SINAN AIDS,

Para verificagdo de possivel coinfeccdo TB/HIV, foram utilizados os
registros das notificacdes de AIDS do SINAN, ambos os sistemas mantidos no
setor de Epidemiologia da Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande, MS. A seguir foi realizado um
relacionamento das bases de dados do SIM com a do SINAN-TB e SINAN-
AIDS, para estabelecer se houve subnotificagdo no SINAN dos dois agravos.
Para tanto, realizou-se a busca de casos que constavam no SIM como TB e/ou
HIV na base de dados do SINAN, por se tratarem de agravos de notificacdo
compulsoéria.

No presente estudo para a busca dos casos no SIM e SINAN foram
utilizados o nome do individuo, sua data de nascimento, nome da sua méae,
data do diagnostico de TB, data da notificacdo de TB e/ou de AIDS e sua data

do ébito. Foi realizado também um rastreamento dos casos registrados no
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SINAN (TB e AIDS) que foram encerrados por Obito e comparados com os
registros do SIM.
Para o calculo da Taxa de mortalidade especifica por TB foi utilizada a

férmula: Taxa de mortalidade por TB= n° de ébitos por TB X 100.000

Populagao MCG

Para o calculo da taxa de mortalidade padronizada por faixa etaria, foi
utilizada a padronizagcao das taxas pelo método direto. Como ndo houve
nenhum oébito por TB como CB em menores de 20 anos no periodo do estudo,
dividiu-se a populagcéo em trés faixas etarias: 20 a 39, 40 a 59 e >=60 anos, e
foram calculadas as taxas especificas por faixa etaria.

Para a populacao brasileira foi utilizada a populagdo das mesmas faixas
etarias e a populacgao total da seguinte forma:
a.) Para cada populagéo por faixa etaria do Brasil foi multiplicado a populagéo
pela taxa do MCG na mesma faixa etaria e dividido por 100.000 (as taxas
estavam calculadas para 100.000) para obtencdo do numero de o&bitos
esperados para aquela populagéo e faixa etéria, e isso foi feito para cada faixa
etaria e por ano.
b.) Foram somados os obitos esperados por ano, e dividido pela populacdo
brasileira total do ano e multiplicado por 100.000 para obtencédo da taxa
ajustada.

Causas de morte: As apresentagdes clinicas de TB foram codificadas de

acordo com a décima revisédo da Classificacao Internacional de Doencgas (CID-
10), conforme a relagéo do agrupamento Tuberculose (A15 — A19), relacionado

no ANEXO A.
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Definicdo de causa basica da morte: 1 - A doencga ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte, ou: 2 - As
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a les&o fatal®*.

Variaveis: As variaveis consideradas neste estudo foram ano do 6bito, sexo,
idade, raga/cor, estado civil, escolaridade, causas basica e associadas de

morte.

Andlise de Dados: Os dados foram inicialmente trabalhados no EXCEL 2003 e

analisados pelos softwares Epilnfo versdo 3.5.1 e STATA 9.

Consideracoes éticas:

Este estudo seguiu as recomendagdes da resolugdo n° 196 de
10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisa Cientifica em Seres
Humanos.

Por tratar de uma pesquisa com utilizagdo de registros secundarios, foi
solicitado e obtido junto a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande,
MS, através do Termo de Compromisso, autorizagdo para se ter acesso aos
dados e para utilizagdo das informagdes das bases de dados do SIM e SINAN.

A autora da pesquisa se comprometeu a garantir o sigilo e a
confidencialidade dos dados obtidos durante a pesquisa e de utiliza-los
exclusivamente para os objetivos propostos pela mesma. A pesquisadora
assumiu, também, a responsabilidade de divulgar os resultados da presente
pesquisa aos setores interessados, assim como em publicagdes cientificas da
area.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola

Nacional de Saude Publica (ENSP) sob protocolo numero 17/10.
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RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2008 foram cadastrados 30.410 6bitos no Sistema
de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) do municipio de Campo Grande (MCG),
MS. Destes 6bitos, 103 (0,3%) tinham a TB como causa basica, 21 como
coinfeccdo TB/HIV, 39 apresentavam a TB como causa associada de obito,
junto com outras condi¢des moérbidas em individuos portadores do HIV e, por
fim, 44 &bitos apresentavam a TB como causa associada a outras doencas,
porém sem mencéao a infec¢ao pelo HIV (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos por ano e causa basica ou associada, com e
sem infeccao pelo HIV no MCG-MS, 2001 — 2008.

Ano  Numero 6bitos Causa Total
Obito N TB (CB) TB/HIV HIV/TB  TB
com com

Outras Outras
2001 3433 11 1 3 5 20
2002 3532 19 5 7 8 39
2003 3673 9 5 5 4 23
2004 3721 11 3 4 4 22
2005 3838 12 1 4 7 24
2006 3970 17 2 7 6 32
2007 4183 8 1 4 2 15
2008 4060 16 3 5 8 32
Total 30.410 103 21 39 44 207

Fonte — SIM, Coord. de Epidemiologia SESAU, Campo Grande-MS, 2001-2008.

No MCG a taxa de mortalidade por TB como causa basica variou de 1,0
a 2,7 6bitos/100 mil habitantes, sendo que a maior e a menor taxa ocorreram
nos anos de 2002 e 2007, respectivamente. O mesmo fato pode ser observado
com a taxa de mortalidade padronizada por faixa etaria pelo método direto,
usando a populacéao brasileira como referéncia, e que variou durante o periodo

de 2,9 para 3,3/100.000 habitantes (Tabela 2).

26



Tabela 2 — Numero de 6ébitos por Tuberculose como causa basica, taxa bruta
de mortalidade e taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes
MCG, 2001 — 2008.

Ano o6bito Numero de 6bitos Taxa bruta de Taxa de

B mortalidade mortalidade

padronizada
2001 11 1,6 2,9
2002 19 2,7 4.8
2003 09 1,2 2,2
2004 11 1,5 2,6
2005 12 1,6 2,7
2006 17 2,2 3,9
2007 08 1,0 1,6
2008 16 2,1 3,3

Total 103 - -

Taxa média - 1,7 3,0

Fonte — SIM, Coord. de Epidemiologia SESAU, Campo Grande-MS, 2001-2008.

Com relagéo a populagdo em que a TB apareceu como CB do 6bito
(n=103), houve uma maior ocorréncia de casos no sexo masculino (65,0%), na
faixa etaria entre 40 e 59 anos (44,7%), com escolaridade de até 8 anos de
estudo (53,4%), sendo a maioria solteiros (42,7%) e pertencentes a raga/cor
parda (50,5%), como pode ser visto na Tabela 3.

No entanto, observou-se (Tabela 3), que os Obitos relacionados a
infeccao pelo HIV, tanto os definidos como TB/HIV (CID-10 igual a B20.0),
como aqueles com outra causa além da coinfeccdo TB/HIV, ocorreram na
faixa etaria mais jovem (20 a 39 anos), diferente dos casos de TB associada a
outras doencgas e sem mencéao de HIV, onde a faixa etaria mais acometida foi a
de 260 anos de idade. O sexo masculino predominou proporcionalmente,

independente da presencga ou néo de infecgéo pelo HIV.
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Tabela 3 - Distribuicdo das causas: TB (CB), TB/HIV e TB/HIV e outras, TB e
outras, por sexo, estado civil, escolaridade, faixa etaria e raga/cor, MCG, 2001
— 2008.

CAUSAS DE OBITO

TB/HIV e
TB (CB) TB/HIV Outras TB e Outras TOTAL

VARIAVEIS n=103 % n=21 % n=39 % n=44 % n=207 %

SEXO

Masculino 67 650% 17 810% 32 821% 29 659% 145 70
Feminino 3 350% 4 190% 7 179% 15 341% 62 30
FAIXA ETARIA
20 a 39 17  165% 14 66,7% 23 590% 6 136% 60 29
40 a 59 46 447% 6 286% 16 410% 13  295% 81 39,1
>=60 40 388% 1 48% 0 00% 25 568% 66 31,9
ESCOLARIDADE
Nenhuma 17 165% 2 95% 0 00% 4  91% 23 111
até 8 55 534% 13 619% 22 564% 26 591% 116 56
>8 17 165% 4 190% 10 256% 9 205% 40 19,3
Ignorado 14  136% 2 95% 7 179% 5 114% 28 135
ESTADO CIVIL
Solteiro 44 427% 12 571% 27 692% 12 273% 95 459
Casado 28 272% 4 190% 8 205% 19 432% 59 285
Viuvo 19 184% 1 48% 0 00% 6 136% 26 12,6
Separado 9 87% 3 143% 2 51% 5 114% 19 92
Ignorado 3 29% 1 48% 2 51% 2 45% 8 39
RACA / COR
Parda 52 505% 10 47,6% 17 43,6% 16 364% 95 459
Branca 35 340% 9 429% 18 462% 26 591% 88 42,5
Preta 9 87% 1 48% 3 77% 2 45% 15 72
Indigena 3 29% 1 48% 0 00% 0 00% 4 1,9
Amarela 2 19% 0 00% 0 00% 0 00% 2 1
Ignorada 2 19% 0  00% 1 26% 0 00% 3 1,4

Fonte — SIM, Coord. de Epidemiologia SESAU, Campo Grande-MS, 2001-2008.

Quanto a forma clinica da TB registrada pela CID-10, dentre esses
Obitos, 87 (84,5%) foram devido a TB das vias respiratorias, 5 (4,9%) a TB
miliar, 4 (3,9%) a TB do sistema nervoso e 7 (6,7%) a TB de outros érgéos,

conforme apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuigdo dos 6bitos de Tuberculose e a CID -10 registrada, no
municipio de Campo Grande-MS, 2001 — 2008.

CID-10 Formas clinicas/causa basica de 6bito N %
A15 TB respiratéria, com confirmagao bacteriolégica e histolégica 02 1,9
A16 TB respiratéria, sem confirmagao bacteriolégica ou histologica 85 82,5
A17 TB do sistema nervoso 4 3,9
A18 TB de outros 6rgaos 07 6,8
A19 TB miliar 05 4,9

TOTAL 103 100

Fonte — SIM, Coord. de Epidemiologia SESAU, Campo Grande-MS, 2001-2008.

Dentre as outras CB de 6bito onde a TB foi citada, além do HIV,
encontramos a seguinte distribuicdo: 25,0% com doenca do aparelho
circulatério (CID-10: 100-199), 20,5% com neoplasias (CID-10: C00-C97), 11,4%
com doengas pulmonares (CID-10: J43.9, J44.9 e J69.0) e 6,8%com Diabetes
Mellitus (CID-10: E10-E14).

Na comparacgéo dos dados do SIM com o SINAN-TB, observa-se que os
Obitos por TB como CB, foram notificados em média 75% dos obitos no
periodo, nas causas associadas com HIV essa média foi de 75,3%, e TB
associada a outras doengcas sem mencéao de HIV foi de 70,5%, como pode ser

visto na Tabela 5.

Tabela 5 - Numero e percentual de notificagdo de TB no SINAN, dos casos que
foram declarados como 6bitos por TB como causa basica, causas ssociada
com HIV e a outras doencas sem mencéo de HIV, MCG, 2001-2008.

Causa basica e associada de 6bito por Tuberculose

Notificagcao TB/HIV com TB com TOTAL
no SINAN B TB/HIV Outras Outras
n % n % n % n % n %
Sim 77 74,8 16 76,2 29 74,4 31 70,5 153 73,9
Nao 26 25,2 5 23,8 10 25,6 13 29,5 54 26,1

TOTAL 103 100,0 21 100,0 39 100,0 44 100,0 207 100,0
Fonte — SIM, Coord. de Epidemiologia SESAU, Campo Grande-MS, 2001-2008.
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Ressalta-se a dificuldade encontrada no cruzamento de dados do SINAN
com o SIM, onde deparou-se com divergéncia na escrita de varios nomes nas
fichas do SINAN.

No SINAN-TB, foram notificados 2.299 casos de TB no periodo do
estudo, com uma média de 287 notificagbes por ano e 39 notificagbes por
100.000 habitantes por ano no periodo. Foram encerrados 1.641 (71,4%) casos
por cura, 157 (6,8%) por abandono, 225 (9,8%) por 6bito, 234 (10,2%) por
transferéncia de Unidade de Saude, de municipio e para outro estado, 38
(1,7%) por outras causas e apenas 4 (0,2%) casos nao foram encerrados.

Dos 225 (9,8%) casos encerrados por o6bitos no SINAN-TB, apés
analise e comparagao com o banco de dados do SIM, detectou-se que 14
(6,2%) casos eram de pessoas nao residentes no municipio, um caso (0,4%)
apresentou causa externa de obito (homicidio); 4 (1,8%) eram casos com
sequelas de TB; 2 (0,9%) casos apresentaram provavel cura da TB devido ao
tempo decorrido entre o diagnéstico e o ébito e, por fim, 4 (1,8%) com a data
do 6bito fora do periodo de estudo (referentes ao ano 2009).

Durante o relacionamento de bases de dados foram identificados 6
casos com infeccdo por HIV e outros 71 com outras doengas que
apresentavam notificacdo de TB ativa no periodo correspondente ao obito, e
para o0s quais, ndo havia mencdo de TB no SIM, evidenciando uma
sebestimativa de casos de TB como causa associada, pois se
considerassemos um total de 284 o&bitos com mencdo de TB, 27,1%
(correspondentes aos 77 sem mengao) nao estariam declarados como 6bitos

com TB como causa associada.
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No SINAN observou-se também que dos 103 6bitos por TB como causa
basica registrados no SIM, 60 (58,3%) casos estavam devidamente notificados
e encerrados como o6bito, 17 (16,5%) estavam apenas notificados e né&o
encerrados por oObito e 26 (25,2%) nao tinham sido notificados no SINAN,
totalizando entéo 77 (72,7%) casos notificados e 26 (25,2%) sem notificagéo.

Dentre estes 77 casos de Obitos notificados, 39 (50,6%) casos
apresentavam a data do diagnéstico e da notificagdo coincidentes ou muito
proximas a data do 6bito. Em 10 (13,0%) casos a data da notificagéo foi
posterior a data do 6bito, com variagdo de dois dias até um ano apés a data do
obito; 20 (26,0%) casos apresentaram a data da notificacdo anterior a data do
Obito, variando de trinta dias até um ano, e 7 (9,1%) casos foram notificados
um ano ou mais antes do obito.

Na busca de dados no SINAN AIDS observou-se que foram notificados
um total de 227 casos de AIDS de residentes no municipio, média de 29
notificagdes por ano no periodo do estudo, e dentre esses 165 (72,7%) casos
apresentaram registro de coinfec¢cdo TB/HIV. Foram encerrados por ébito 102
(44,9%) casos, sendo que 78 (76,5%) apresentaram coinfec¢do TB/HIV.

Dos 21 casos de Obito por TB/HIV apenas 16 (76,2%) &bitos foram
notificados como caso de AIDS e dos 39 6bitos por TB/HIV associado a outras
causas, 33 (84,6%) obitos foram notificados como caso de AIDS, observando-
se, todavia, no SINAN um percentual de 19,6% de subnotificacdo de casos de

AIDS.
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DISCUSSAO

A mortalidade por TB como CB de O&bito apresentou variagbes de
elevacéao e reducgao da taxa de mortalidade especifica no periodo do estudo.

No Brasil a taxa de mortalidade variou de 3,1 a 2,6/100.000 habitantes
no periodo de 2001 a 2006, e no Estado de Mato Grosso do Sul houve
variacédo de 2,7 a 2,5/100.000 no mesmo periodo. Outros trabalhos nacionais
também mostraram essa tendéncia a queda da taxa de mortalidade de TB
nesses ultimos anos, também de forma n&o linear, com variagdes ao longo do
periodo 20%,

No MCG no periodo de 2001 a 2006 a taxa de mortalidade variou de 1,6
a 2,1/100.000, com tendéncia decrescente no municipio, porém sem
significancia estatistica semelhante ao que acontece no estado e no pais. O
mesmo fato pode ser observado com a taxa de mortalidade padronizada por
faixa etaria pelo método direto, usando a populagao brasileira como referéncia.

A analise do perfil da mortalidade por TB no municipio de acordo com o
sexo revelou maior ocorréncia dos 6bitos entre os homens. Este fato também
foi observado tanto na literatura nacional®®?®, como internacional, em estudos
realizados em paises desenvolvidos®'®. A morbimortalidade ¢ maior no sexo
masculino conseqiiente a combinacdo de fatores biolégicos e sociais,
diferencas de fatores de exposi¢cao e prevaléncia de infecgdo com evolugéo
para doenca, além de fatores ligados ao acesso aos servicos de saude®. A
maior demora na procura dos servigos de saude pelos homens, diferente das
mulheres, tende a retardar o dignéstico e consequentemente o inicio do

tratamento nessa populacgéo®.
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Com relagdo a idade do Obito nos que tinham a TB como CB sem
menc¢ao de HIV, houve uma maior ocorréncia de 6bitos na populagéo idosa,

fato observado também por outros autores®*'.

No entanto, um estudo em
Fortaleza, durante o periodo de 1980 a 2001, notou-se uma maior propor¢ao
de 6bitos (61%) nos individuos entre 20-59 anos®’. Nesse periodo néo foi
observado 6bito por TB em menores de 20 anos de idade no MCG. Tal fato
pode ser devido aos sinais e sintomas inespecificos da tuberculose na infancia,
o que dificultaria a suspeicéo clinica e retardaria o diagndstico da doenga®.

Na populagdo geriatrica a TB encontra uma maior suscetibilidade,
decorrentes da redugédo da imunidade celular, implicando em novas infec¢des e

4344 A maior letalidade nessa

até reativacdo de infecgdes antes latentes
populagdo ¢é decorrente do diagnéstico retardado pela dificuldade de
reconhecimento do quadro clinico, muitas vezes confundido com as alteragdes
préprias do envelhecimento45, a presengca de co-morbidades e, também, a
maior ocorréncia de reagbes adversas aos medicamentos utilizados no
tratamento da doenca®**. Portanto, é importante que ocorram agées em satde
na tentativa de prevenir a transmisséo da infecgédo na populagéo de mais de 60
anos no MCG, com maior capacitagdo dos profissionais de saude para
reconhecer a TB como agravo importante nesse grupo etario*°.

A analise dos dados permitiu tracar o perfil sécio-demografico dos ébitos
ocorridos por TB, evidenciando maior mortalidade naqueles individuos com até
8 anos de estudo. Alguns autores*’ evidenciam que a qualidade de vida dos
cidadaos determina a forma de adoecer e morrer. A TB é uma doencga da

‘pobreza”; daqueles que tém baixa escolaridade, ocupagdes pouco

qualificadas, que comem mal, moram mal e ndo tém acesso aos servigos de
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saude®. Lima*® salienta em seus achados que a escolaridade inferior a oito
anos e a baixa qualificagéo profissional sédo fatores predisponentes a infec¢des
e a n&o adesao ao tratamento.

De acordo com a OMS, a causa basica de morte é definida como “a
doenga ou lesdo que inicia a cadeia de eventos patolégicos que conduziram
diretamente a morte™°. A importancia da CB de morte em Satde Publica esta
relacionada a prevencéo, pois as agdes poderédo ser mais eficientes e eficazes
quando se age no inicio de uma sucessao de eventos que possam levar a
morte, diminuindo um grande numero de mortes prematuras e a reducéo dos
custos sociais e econdmicos decorrentes dessas mortes®®. No entanto, a
mengao restrita 8 CB de morte sem esclarecimentos das causas contribuintes
ou determinantes do Obito limitam o planejamento de agbes preventivas
quando se trata de obitos por causas muiltiplas®'?

Dentre as outras CB de 6bito onde a TB foi mencionada, além do HIV,
foram detectadas, em ordem decrescente de ocorréncia as doengas do
aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas pulmonares e diabetes
mellitus. Em uma pesquisa realizada no Estado do Rio de Janeiro entre 1999 e
2001, as doencgas do aparelho circulatoério também foram as primeiras causas
associadas de morte, logo ap6s a infecgdo pelo HIV, com percentual de
ocorréncia de 10,8%, 12,4% e 9,1%>. Ja outros estudos evidenciaram que a
maior mortalidade estava relacionada as complicagbes da TB, como a
insuficiéncia  respiratéria, desnutricdo e caquexia, pneumonias e
septicemias®®®*. A relacdo TB/HIV tem se mostrado bastante evidente desde
que o conhecimento sobre a AIDS tem sido aprimorado. Sabe-se que o risco

de um individuo nao-infectado por HIV desenvolva TB ao longo da vida é de
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5% a 10%, alcancando, entretanto, até 50% entre os infectados por HIV>>°". A
interacdo entre essas duas condigdes moérbidas resulta em um
desenvolvimento acelerado de ambas as doengas, contribuindo para um
aumento na taxa de mortalidade nessa populagdo imunodeprimida®®°.

Ainda que o PNCT e a OMS recomendem o oferecimento da sorologia
anti-HIV para os pacientes com diagnoéstico de TB, o mesmo nao ocorre de
forma satisfatéria, implicando na subdetec¢do dos casos de coinfecgéo
TB/HIV®! 2,

Com relagcdo a distribuicio da TB segundo a forma clinica de
apresentacdo, o Ministério da Saude estima que, na populacdo geral, o
acometimento pulmonar ocorra em 80% dos casos, e a forma extrapulmonar
nos 20% restantes®®. No presente estudo, foram identificados 84,5% dos casos
referentes a TB das vias respiratérias e 15,6% dos casos como TB acometendo
outros érgaos. Incidéncias semelhantes foram encontradas em outros trabalhos
realizados em diferentes regioes®®’.

As limitagdes encontradas na utilizagcdo de dados secundarios, tanto na
forma quantitativa, determinados pelo sub-registro de ébitos por TB, quanto na
forma qualitativa, em relagdo ao preenchimento inadequado das fichas de
notificagdo compulséria do SINAN, sdo semelhantes as encontradas por
Santo® no municipio de Sao Paulo.

No entanto, na comparag¢ao entre os dados sobre mortalidade por TB
como CB e a notificagdo compulsoria dos casos de TB, observou-se no MCG

que apenas 25% dos casos de TB nao eram conhecidos (notificados no

SINAN), diferente de outros estudos onde os autores encontraram 64,2% e
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63% de casos de TB n&o notificados, respectivamente em Sado Paulo e
Fortaleza'?**,

Essa dificuldade na obtencado de informacgdes fidedignas, observada no
cruzamento de dados dos sistemas de informagéo do SINAN com o SIM, deve-
se ao fato do SIM dispor de documento oficial com registro em cartério (DO)
para o preenchimento dos dados do paciente, enquanto o SINAN, apesar de
possuir uma ficha de notificagdo e investigacdo oficial, ndo tem suas
informagbes corretamente preenchidas, e ndo tem controle cartorial. Para se
ter estatisticas confiaveis, as bases de dados devem ser rigorosamente

construidas e mantidas, o que também pode contribuir para atingir as metas

estabelecidas pelo PNCT.
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CONCLUSAO

No presente estudo evidenciou-se uma tendéncia decrescente da
mortalidade por TB no MCG, tanto nos casos em que esta foi apresentada
como CB, ou como causa associada do 6bito.

A anadlise das causas multiplas de o6bito trouxe maior magnitude a
mortalidade por TB, com acréscimo de aproximadamente 100% e alterou o
perfil da doenca apenas quanto a faixa etaria, mantendo a predominancia no
sexo masculino.

Observou-se no periodo de estudo uma subnotificacédo de 27,1% dos
casos de o6bito por TB, o que evidencia uma falha no preenchimento da DO,
com omissao da TB que estava acometendo o individuo no momento do ébito.

Portanto, a implantacdo de uma estratégia de relacionamento de bases
de dados (no caso SIM e SINAN) anual, para busca de subnotificacédo e
corregdo das DO e das fichas do SINAN, incluindo a notificacdo apos
investigacao dos casos encontrados no SIM e n&do encontrados no SINAN,
deve fazer parte das atividades desenvolvidas nos servicos municipais de
vigilancia em saude.

A capacitagdo de médicos para o correto preenchimento da DO, e dos
profissionais de saude que atuam nos programas de TB e HIV/AIDS a correta
notificagédo dos casos pode minimizar os problemas encontrados no presente
estudo.

Em relacdo a mortalidade por TB verifica-se uma necessidade de
priorizagdo da doenca pelos gestores, visando ampliar as a¢des de controle

para obter a reducéo da incidéncia e da mortalidade por TB no MCG.
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ANEXO A
TUBERCULOSE

inclui: infec¢des por Mycobacterium tuberculosis e M. bovis
exclui: pneumoconiose associada com tuberculose(J65);
Sequelas de tuberculose(B90).
Silicotuberculose (J65)
Tuberculose congénita (P37.0)
A15 Tuberculose respiratoria, com confirmagao bacteriolégica e histolégica
A15.0 Tuberculose pulmonar, com confirmagdo por exame microscopico da expectoragdo, com
ou sem cultura
A15.1 Tuberculose pulmonar, com confirmagdo somente por cultura
A15.2 Tuberculose pulmonar, com confirmacao histolégica
A15.3 Tuberculose pulmonar, com confirmagdo por meio nao especificado
A15.4 Tuberculose dos ganglios intratoracicos, com confirmagdo bacteriologica e
histologica
A15.5 Tuberculose da laringe, da ftraquéia e dos bronquios, com confirmagao
bacteriol6gica e histolégica
A15.6 Pleuris tuberculoso, com confirmagdo bacteriolégica e histolégica
A15.7 Tuberculose primaria das vias respiratérias, com confirmagao bacterioldgica e histoldgica
A15.8 Outras formas de tuberculose das vias respiratérias, com confirmagéo bacteriolégica e
histologica
A15.9 Tuberculose nao especificada das vias respiratérias, com confirmagdo bacteriolégica e
histologica
A16 Tuberculose respiratéria, sem confirmagao bacteriologica e histologica
A16.0 Tuberculose pulmonar, com exame bacteriolégico e histolégico negativos
A16.1 Tuberculose pulmonar, sem realizagdo de exame bacteriolégico ou histolégico
A16.2 Tuberculose pulmonar, sem mengéo de confirmagao bacterioldgica ou histolégica
A16.3 Tuberculose dos ganglios intratoracicos, sem mengéo de confirmagéo bacterioldgica ou
histologica
A16.4 Tuberculose da laringe, da traquéia e dos broénquios, sem mencdo de confirmagéo
bacteriol6gica ou histolégica
A16.5 Pleurisia tuberculosa, sem mengéo de confirmacao bacterioldgica ou histolégica
A16.7 Tuberculose respiratoria primaria sem mengdo de confirmagdo bacteriolégica ou
histologica
A16.8 Outras formas de tuberculose das vias respiratérias, sem mengdo de confirmagao
bacteriol6gica ou histolégica
A16.9 Tuberculose respiratéria, ndo especificada, sem mengao de confirmagado bacteriolégica
ou histologica
A17 Tuberculose do sistema nervoso
A17.0 Meningite tuberculosa
A17.1 Tuberculoma meningeo
A17.8 Outras tuberculoses do sistema nervoso
A17.9 Tuberculose nao especificada do sistema nervoso
A18 Tuberculose de outros orgaos
A18.0 Tuberculose 6ssea e das articulagbes
A18.1 Tuberculose do aparelho geniturinario
A18.2 Linfadenopatia tuberculosa periférica
A18.3 Tuberculose do intestino, do peritdnio e dos ganglios mesentéricos
A18.4 Tuberculose da pele e do tecido celular subcutaneo
A18.5 Tuberculose do olho
A18.6 Tuberculose do ouvido
A18.7 Tuberculose das supra-renais
A18.8 Tuberculose de outros érgaos especificados
A19 Tuberculose miliar
A19.0 Tuberculose miliar aguda de localizagao Unica e especificada
A19.1 Tuberculose miliar aguda de multiplas localizagées
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A19.2 Tuberculose miliar aguda nao especificada
A19.8 Outras tuberculoses miliares
A19.9 Tuberculose miliar ndo especificada
Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (B20-B24))
B20 Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), resultando em doencas
infecciosas e parasitarias
B20.0 Doenga pelo (HIV) resultando em infecgdes micobacterianas
Doenca pelo (HIV) resultando em tuberculose
B20.1 Sequelas de tuberculose geniturinaria
B20.2 Sequelas de tuberculose 6ssea e das articulagdes
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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