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RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos sociodemograficos e a
distribuicéo espacial dos casos de tuberculose drograrresistente
(TBDR) no Estado de Pernambuco, Brasil, entre os anos
de 2015 e 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo, com utilizagdo de dados secundarios
do Sistema de Informacgdes de Tratamentos Especiais de
Tuberculose. Foram analisadas as variaveis sociodemograficas
e 0 padrdo de adoecimento dos pacientes notificados. Para
analise espacial foi construido mapas tematicos e graficos
demonstrando o coeficiente de incidéncia anual dos casos de
tuberculose drogarresistente em cada municipio. Resultados:
Foram identificados 299 pacientes, sendo 67,3% do sexo
masculino, 80,9% de cor nao branca, 25,7% com idade entre
21 e 30 anos, 58,5% com menos de sete anos de estudos e
37,7% desempregados. Quanto ao padrdo de adoecimento:
38,5% dos pacientes apresentaram inicialmente resisténcia
a rifampicina, 70,2% foram classificados como casos novos
e 29,7% abandonaram o tratamento. Os maiores coeficientes
de incidéncia estiveram concentrados em municipios situados
na faixa litoranea do estado. Concluséo: Foi possivel observar
uma relagdo entre os aspectos sociodemograficos e a
distribuicdo dos casos da tuberculose drogarresistente, cuja
maior concentragao foi na regido metropolitana do Estado de
Pernambuco. Espera-se que este estudo sirva de subsidio para
mediar acdes de controle e vigilancia da doenca.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: Describe the sociodemographic and spatial
distribution aspects of drug-resistant tuberculosis cases in the
state of Pernambuco, Brazil, between the years of 2015 and
2018. Methodology: Descriptive study, with secondary data
from the Special Tuberculosis Treatment Information System.
The sociodemographic variables and the pattern of illness
of the notified patients were analyzed. For spatial analysis,
thematic maps and graphs were constructed showing the annual
incidence coefficient of drug-resistant tuberculosis cases in each
municipality in the state. Results: 299 patients were identified,
67.3% male, 80.9% non-white, 25.7% aged between 21 and 30
years, 58.5% with less than seven years of formal education and
37.7% were unemployed. In the pattern of iliness: 38.5% initially
presented resistance to rifampicin, 70.2% were new cases,
and 29.7% abandoned the treatment. The highest incidence
coefficient was concentrated in municipalities located along the
state coast. Conclusion: It was possible to observe a relation
between the sociodemographic aspects and the distribution
of cases of drug-resistant tuberculosis, which had the highest
concentration in the state’s metropolitan region. It is hoped that
this study will serve as a subsidy to mediate actions for disease
control and surveillance.

DESCRIPTORS
Tuberculosis. Multiple Drug Resistant Tuberculosis. Spatial
Analysis. Public Health. Brazil.

" Enfermeira, Universidade de Pernambuco, Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora da Gragas, Recife, Pernambuco, Brasil.
2Académica de Enfermagem, Universidade de Pernambuco, Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora da Gragas, Recife, Pernambuco,

Brasil.

3Doutora, Pesquisadora da Fundagao Oswaldo Cruz - Instituto Aggeu Magalhaes, Cidade Universitaria, Recife, Pernambuco, Brasil.
“Mestre, Docente da Universidade de Pernambuco, Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora da Gragas, Recife, Pernambuco, Brasil.
*Doutora, Docente da Universidade de Pernambuco, Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora da Gragas, Recife, Pernambuco, Brasil.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



SILVA et al.

ATubercquse (TB) é uma doenca infecto-
contagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, podendo se manifestar na forma
pulmonar, extrapulmonar ou de ambas as
formas simultaneamente. Tem distribuicao
universal e seu risco de adoecimento esta
relacionado tanto a fatores endégenos, liga-
dos ao sistema imunoldgico e a determinadas
condicbes clinicas, como também a fatores
exégenos como determinantes sociais e
condicionantes da saude. Devido a sua ampla
transmissibilidade e por ter profundas raizes
sociais, € uma doenca que traz grande peso
para os servigos de saude’?.

Sabe-se que a TB esta relacionada
a pobreza e ao baixo desenvolvimento so-
cioeconémico. Populagdes pauperizadas,
socialmente desfavorecidas e marginalizadas
sofrem mais os efeitos da carga de doengas di-
versas, dentre as quais a TB. Autores relatam
que a TB e a pobreza se reproduzem em um
ciclo vicioso, onde tanto a existéncia de mas
condicbes de vida propicia o adoecimento,
como esta pode produzir a pobreza, quando
limita as oportunidades de trabalho3#.

Este quadro social problematico,
aliado a avaliacao deficiente dos pacientes,
a prescricdo inadequada de regimes de
tratamento e a falta ou falha na provisdo e
distribuicdo dos medicamentos padronizados
favorece o desenvolvimento de resisténcia as
drogas de primeira linha, o que é tido como
um adendo a ameaca ao controle desta en-
fermidade no mundo. A TB Drogarresistente
(TB-DR), que implica em resisténcia aos dois
principais medicamentos de tratamento da
doenca (rifampicina e isoniazida) é posta,
portanto, como grave problema de saude
publica, uma vez que além de dificultar a

prevengao e tratamento da doenca, contribui
para o aumento da mortalidade e perpetuacéo
do quadro epidemiologico’™.

A classificacdo da TB-DR é dada de
acordo com o nivel de resisténcia do bacilo
aos tuberculostaticos, podendo ser: resisten-
te apenas a rifampicina (R); monorresistente
quando existe insensibilidade a apenas um
farmaco antituberculose que nao seja a R;
polirresistente quando ¢é insensivel a dois ou
mais tuberculostaticos (exceto associagao R
e Isoniazida — H); multirresistente (TB-MDR)
quando n&o respondem a pelomenosaR e H
e por fim extensivamente resistente (TB-XDR)
quando é insensivel a pelomenosaR e H, a
qualquer fluoroquinolona e a pelo menos um
dos trés medicamentos injetaveis de segunda
linha™.

A Organizagado Mundial de Saude
(OMS) em 2017 estimou 282 mil novos casos
de TB nas Américas, sendo que em um grupo
de 30 paises responsaveis por 80% dos casos
de TB, o Brasil ocupa a vigésima posigao nes-
te ranking, em numeros absolutos®. O cenario
brasileiro evidenciou, ainda, uma média de
88.742 casos notificados por ano no periodo
entre 2015 e 2018, totalizando 354.968 noti-
ficagbes de TB. Este numero ndo se distribui
equitativamente no territorio brasileiro, de
modo que 93.147 destes concentram-se na
regido Nordeste, fazendo-o ocupar o segundo
lugar no ranking das regides com maior nume-
ro absoluto de casos. Pernambuco é o estado
do Nordeste com maior niumero dos casos da
doenca com cerca de 23.286 confirmados na
regiao®.

Considerando o numero de casos,
politicas com o objetivo de eliminar a TB vem
sendo publicadas desde 1993 pela OMS,
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quando também esta doenca foi declarada
emergéncia mundial com a recomendacao
do Directly Observed Treatment Short-Course
(DOTS) como estratégia padréo para controle
da TB. O Brasil, como signatario, adotou a
estratégia e em 2000, alinhando-se aos obje-
tivos da OMS, comprometeu-se a combater a
extrema pobreza e outros males da sociedade,
dentre eles a TB, até 20157,

Em 2014, na Assembleia Mundial de
Saude, ficou aprovada a Estratégia pelo Fim
da Tuberculose, tendo como ator principal o
Brasil. A estratégia tem como um dos obje-
tivos, o fim da epidemia global da doenca e
como metas para serem cumpridas até 2035
a reducao do coeficiente de incidéncia para
menos de 10 casos por 100 mil habitantes e a
redugéo do nimero de 6bitos por TB em 95%32.
Apesar da mortalidade por TB ter reduzido
no mundo desde que estratégias para seu
controle foram implementadas, 1,7 milhdo de
pessoas morreram da doenga em 2016. Além
disso, 5000 pessoas morrem de TB a cada
dia, o que contribui para sua elevada carga.
Dentre os 22 paises que contribuem para 80%
da carga mundial da TB, o Brasil ocupa a 162
posicao®.

Dentre os estados brasileiros que se
destacam no controle da TB com relagao a
adeséo as estratégias de controle, Pernambu-
co avanga quando cria, em 2011, o Programa
para Enfrentamento as Doengas Negligencia-
das (SANAR) que teve sua principal estratégia
voltada para a avaliagdo e monitoramento das
metas de eliminacao da TB. Essa estratégia
permite de forma sistematica apresentar a
relagdo entre as intervencgdes e os resultados
esperados organizado por componentes, ativi-
dades, resultados intermediarios e impactos,

assim como verificar o cumprimento periédico
de metas facilitando, assim, o planejamento
para ac¢des de controle da TB".

Em detrimento da existéncia de estra-
tégias especificas para o enfrentamento da TB
no Estado de Pernambuco (PE), o histérico de
abandono do tratamento ainda é o principal
fator de ameaca as medidas de controle''3,
De acordo com a resisténcia, PE esteve, em
2012, entre as cinco unidades federativas com
mais de 4 mil casos da TB-DR, sendo respon-
savel por 55% da carga da doenga no pais™.

Considerando a magnitude de TB-DR
em Pernambuco e a caréncia de artigos sobre
o tema voltado para o estado, este estudo tem
como objetivo descrever os aspectos sociode-
mograficos e a distribuicdo espacial dos casos
de TB-DR no Estado de Pernambuco, Brasil
(BR), entre os anos de 2015 e 2018.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico de cunho ob-
servacional e descritivo, utilizando-se de da-
dos secundarios do Sistema de Informagbes
de Tratamentos Especiais de Tuberculose
(SITETB).

Local de estudo

O local de estudo do artigo vigente é
o Estado de Pernambuco. Este, possui 185
municipios que sdo monitorados pelas acdes
do Programa de Controle de Tuberculose que
€ responsavel pela vigilancia epidemioldgica
da doenca. A rede de atencdo a saude ao
paciente com TB segue as diretrizes federais:
inicia-se na atencgao basica, onde é realizado
o diagnostico e seguimento do tratamento
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da doenca, podendo ser referenciado para a
atencao secundaria caso o paciente resida
em area descoberta por Equipe da Saude
da Familia, ou apresente maiores reacdes
adversas ao uso dos farmacos de tratamento,
e ainda se este apresentar comorbidades de
dificil manejo como por exemplo o Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Em caso de
TBDR confirmado, o paciente deve ser enca-
minhado para a referéncia terciaria, que em
Pernambuco é constituida pelo Hospital Ota-
vio de Freitas e Hospital das Clinicas, ambos
localizados no Municipio do Recife.

Coleta de dados

Os dados sobre TBDR sao provenientes
do SITETB, que tem por objetivo registrar
a notificacdo, reunindo informagdes dos
pacientes com TB que necessitem realizar
um tratamento diferente do esquema padrao,
devido as resisténcias aos farmacos, reagdes
adversas e/ou certas comorbidades. Dados
sobre o total de casos de TB por ano em
Pernambuco foram coletados no Sistema
de Informacgbes e Agravos de Notificagao
(SINAN), disponibilizados no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Os dados populacionais para cal-
culo dos coeficientes de incidéncia (populagao
dos municipios estudados) foram coletados
no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

As variaveis analisadas no estudo
foram as seguintes:

a) Dependentes: numero absoluto de
casos de TB-DR notificados, em
Pernambuco, no periodo de 2015 a
2018.
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b) Independentes - Sociodemograficas:
sexo, raga/cor, faixa etaria, grau de
escolaridade, ocupacgao e endereco de
residéncia no momento da notificagao;

c) Independentes - Padrao de adoeci-
mento: padrdo de resisténcia do ba-
cilo, tipo de entrada e situagao de en-
cerramento do tratamento da doenca.

O periodo de estudo foram os anos de
2015 a 2018, que foi selecionado por ter sido o
marco inicial da construcao do “Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose” aprovado em 2014.
A fim de identificar o curso epidemiologico da
TB-DR apds aimplementacao das estratégias
que compdem o plano.

Elegeram-se todos os individuos resi-
dentes em Pernambuco que foram notificados
no periodo de 2015 a 2018 com diagndstico
de TB-DR. Foram excluidos apenas as no-
tificacoes de pacientes que apresentavam
endereco de residéncia em outro estado do
Brasil.

Realizou-se, inicialmente, a analise
epidemiolégica descritiva dos casos de TB-
-DR, considerando a distribuicdo do numero
absoluto de casos e seus percentuais de
acordo com as variaveis independentes ado-
tadas e ano de estudo. Foi calculada a razéo
de sexos para incidéncia de TB-DR. Em se-
guida, elaboraram-se graficos para verificar o
percentual de pacientes que migraram de um
padrao de resisténcia a determinado farmaco
para outro, dentro de um mesmo ano de estu-
do. Também se elaboraram graficos de coluna
para verificar a distribuicdo do percentual de
casos por sexo, racga/cor, faixa etaria, escola-
ridade e ocupagéo.

Para analise de tendéncia do numero

R bras ci Saude 25(3):451-464 2021
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absoluto e proporcional de casos de TB-DR
em Pernambuco realizou-se o teste de Sha-
piro-Wilk para verificagdo de normalidade,
considerando um nivel de significancia de 5%.
Depois, realizou-se o teste de Mann-Kendall
para verificar a existéncia de tendéncia, utili-
zando-se, também, uma significancia de 5%.
Por fim, visando verificar o padrao espacial de
distribuicao da TB-DR em Pernambuco, foram
elaborados mapas tematicos mostrando a va-
riabilidade da incidéncia desta doenca durante
os anos de estudo. Aplicou-se o calculo de
coeficiente de incidéncia para cada municipio.

Adotou-se a base cartografica dos
municipios do Estado de Pernambuco, em
formato shapefile - no sistema de projecéo
geografico latitude/longitude e no sistema geo-
désico de referéncia SIRGAS 2000, coletada
no sitio eletrénico do IBGE. Os dados foram
tabulados no programa Excel. Para elabo-
racao dos graficos de tendéncia, utilizou-se
linguagem R.

Aspectos éticos

Por ser uma analise de dados referen-
tes a seres humanos o projeto foi submetido
a Plataforma Brasil respeitando a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude,
sendo esta pesquisa proveniente do projeto
intitulado “Analise espacial dos casos de
tuberculose drogarresistente no Estado de
Pernambuco no periodo de 2015 a 2019
e aprovado pelo comité de ética do HUOC/
PROCAPE com Certificado de Apresentagao
de Apreciagao Etica (11524819.1.0000.5192).

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2018 foram re-

gistrados 299 casos de TB-DR no Estado de
Pernambuco, com a média de incidéncia anual
de 2,26 casos por 100.000 hab. em 2015; 2,24
em 2016; 2,8 em 2017 e 1,5 em 2018. Com
uma razao entre os sexos de aproximada-
mente 2 homens para cada 1 mulher, sendo o
numero de homens maior em todo o periodo,
porém acentuado no ano de 2015. Verificou-se
uma maior frequéncia de registros na cor ndo
branca (pardos e negros), compreendendo
242 (80,9%) notificagcdes. Quanto a escolari-
dade, 175 (58,5%) pessoas possuiam até 7
anos de estudos. O maior numero de casos
se encontrou na faixa etaria de 21 a 30 anos
de idade, compondo 77 (25,7%) das notifica-
cOes, destacando-se no ano de 2015. O de-
semprego aponta como atividade laboral mais
frequente, com 113 (37,7%) casos (Tabela1).

Quanto ao padréo de adoecimento
115 (38,5%) casos deram entrada no SITE-
TB com resisténcia a Rifampicina (TB-RR);
113 (37,8%) com TB-MDR; 51 (17%) com
monorresisténcia; 15 (5%) com polirresis-
téncia e por fim 5 (2%) deram entrada com
TB-XDR. Foram observadas migracdes entre
os tipos de resisténcias nos pacientes dentro
de cada ano estudado: foram registrados
como entrada, predominantemente, casos
com resisténcia apenas a rifampicina, mas,
para o0 mesmo ano, parte deles passaram a
apresentar resisténcia a mais de uma droga,
predominando a TB-MDR. Com relagao ao
tipo de entrada do paciente no SITETB, 210
(70%) foram notificados como casos novos,
e esta categorizacao destacou-se no ano de
2016. Quanto ao encerramento do acompa-
nhamento do paciente no sistema, prevaleceu
a categorizagdo de encerramento por trata-
mento completo, destacando o ano de 2018
(Tabela 2).

R bras ci Saude 25(3):451-464, 2021
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Tabela 1. Caracteristicas das variaveis sociodemograficas dos pacientes notificados com tuberculose

drogarresistente residentes em Pernambuco. Recife, PE, Brasil

2015 2016 2017 7018

Variaveis sociodemograficas n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 21 (24) 31 (42) 27 (37.5) | 19(29)

Sexo Masculing 66 (76) 43 (58) 45(62,5) | 47(71)
Total &7 (100) 74 (100) 72 (100) | 66 (100)

Branca 5 (7 14 (19) 13 (18) 07 (1)

Nio branca 70 (30) &0 (81) 56 (78) 56 (86)

Raca Ignorada 03 (03) - 03 (04) | 02 (03)
Total 87 (100) 74 (100) 72(100) | 66 (100)

0 01 (01) 05 (07) 06 (08) 04 (06)

1.7 52 (60) 39 (53) 37 (51) 47 (71)

) 5-11 19 (22) 20 (27) 1927 | 07N
Escolandade |, ) mais D4 (04) 10 (13) 03 (04) 02 (03)
Ignorada 11(13) - 07 (10) | 06 [0%)
Total &7 (100) 74 (100) 72 (100) | 66 (100)

15- 20 anos 02 (02) 02 (03) 03 (04) 07 (10)

21 - 30 anos 22 (26) 21(28) 19 (26) 15 (23)

31 - 40 anos 22 (26) 18 (25) 17 (25) 13 (20)

N 41 - 50 anos 17 (20) 12 (16) 19 (26) 16 (24)
Faaetala 1oy 60 anos 17 (20) 11 (15) 10 (14) 09 (14)
- 60 anos 06 (06) 10 {13) 04 (05) 06 (09)
Total &7 (100) 74 (100) 72(100) | &6 (100

AUtonomos 33 (38) 2027 15 (21) 03 (13)

nposentados 05 (06) 06 (08) 08 (12) 04 (06)

Desempregado 23 (27) 30 (40) 32 (45) 28 (42)

S Estudantes 01 (01) 04 (05) 04 (05) 04 (06)
it Profissional de saiide. 02 (02) 02 (03) - 01 (02)

Pop. privada de

laboral "hep' tll;de_ 11(13) 08 (11) 05 (07) 05 (08)
Fop. de Rua. 06 (06) 01 (02) ) 01 (02)

Ignorada 07 (07) 03 (04) 07(10) 14 (21)
Total &7 (100 74 (100) 72(100) | 66 (100]

Em cada ano considerado, houve va-
riacao da proporcao de pacientes de TB-DR do
padrao de monorresisténcia (no inicio do ano)
para resisténcia a mais de um farmaco (no
fim do ano). Sendo assim, em todos os anos,
a maioria dos pacientes que deram entrada
no SITETB apresentaram monorresisténcia,
porém foram adquirindo resisténcia a mais de
um farmaco com o passar do tempo. Desta-
cando-se 0 ano de 2018 com o maior niumero
de casos de migracéo entre os padroes de re-
sisténcia: no inicio do ano, 62% dos pacientes
eram resistentes a apenas um farmaco, e no

fim deste mesmo ano esse percentual reduziu
para 36% (Figura 1).

Com relacgao a distribuicao percentual
dos casos de TB-DR segundo as variaveis:
sexo, raca/cor, escolaridade, faixa etaria e
ocupacao por semestre no periodo do estudo,
percebe-se para todos os periodos um maior
percentual de homens n&o brancos, com esco-
laridade entre 5 e 7 anos de estudo, com idade
21 a 59 anos e desempregados (Figura 2).

Segundo a evolugao temporal do
numero absoluto de casos de TB-DR em Per-
nambuco e da proporgéo de casos de TB-DR

R bras ci Saude 25(3):451-464 2021
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Tabela 2. Padrao de adoecimento dos pacientes notificados com tuberculose drogarresistente
residentes em Pernambuco. Recife, PE, Brasil

2015 2016 2017 2018
Padrao de adoecimento n (%) n (%) n (%) n%) _
Inicial _final__Inicial __Atual _Inicial _ Atual _Inicial__Atual

Resisténcia a rifampicina 24 (28) 19 (22) 29(39) 23(31) 31(43) 15(21) 31(47) 10 (15)

Monomesistente 17(19) 19(22) 08 (1) OB (11) 16(22) 23(32) 10(15) 14 (22)

Poliresistente 05 (06) 05 (06) O7 (09) O7(09) 01(01) 02(03) 02(03) 03 (04)
Padrag de  Mullidrogamesistente 38 (44) 41 (47) 29(39) 34(46) 23(33) 31(43) 23(35) 38(58)
Resisténcia  Extensivamente

e 03(03) 03 (03) 01(02) 02(03) 01(01) 01(01) -  01(01)
Total 87(100)87(100) 74 (100) 74(100) 72 (100) 72 (100) 66(100)66(100)
Caso novo 55 (63) 57 (17) 51 (71) 47 (71)
Faléncia ao retratamento 08 (09} 04 (05) 03 (04) 03 {05)
———— Em ﬁnabandﬂlm 14 (17) 12 (16) 10 (14) 14 (21)
SITETE  yatamans 07 (08) 01 (02) 05 (07) ;
Recidiva 02 (03) - 03 (04) 02 (3)
Total a7 (100) 74 (100) 72 (100) 66 (100)
Tratamento Completo 21 (24) 30 (40) 22 (30) 02 (03)
Abandono 29 (32) 20 (27) 23(32) 17 (26)
Obito 13(15) 09 (12) 12017 07 (11}
SituacGode oo, 13 (15) 08 (11) 03 (04) 02 (03)
Faléncia 11(13) 05 (07) 03 (04) =
Em tratamento - 02 (03) 09 (13) 38 (57)
Total 87 (100) 74 (100) 72 (100) 66 (100)

Figura 1. Variacdo da proporgcédo de pacientes de TB diagnosticados com drogarresisténcia em
Pernambuco, Recife, PE, Brasil

Resistente a >01 farmaco = Resistente a 01 farmaco Resistente a =01 farmaco = Resistente a 01 farmaco
100% 100%
20% 90%
80% 80%
70% 52% 58% 0% (20% 58%

2015 Inicial 2015 Final 2016 Inicial 2016 Final
= Resistente a 01 farmaco ~ Resistente a =01 farmaco Resistente a =01 farmaco = Resistente a 01 farmaco
100% 100%
90%
90%
g0% | 25% 47% 80%
70% 70%
60% 60%
40%

40%
30%
20%
10% 10%

0% 0%
2017 Iniclal 2017 Final 2018 Inicial 2018 Final

20%
20%
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com relagcdo aos demais casos de TB no es-
tado, o ajuste do modelo linear para os casos
de TB revelou um coeficiente angular de -0,42
com valor-p de 0,38 (para p < 0,05), indicando
uma tendéncia nao significativa, mostrando
que a distribuicdo dos casos permanece a
mesma com o tempo. Também foi aplicado
o teste de Mann-Kendall, que mostrou igual-
mente que nao existiu tendéncia significativa
(valor-p=0,78; p <0,05). Também se realizou
ajuste do modelo linear para a propor¢ao de
casos de TB-DR com relacao ao total de casos
de TB, resultando em um coeficiente angular
igual a -0,18 (para p < 0,05), indicando uma
tendéncia n&o significativa. Ou seja, a distri-
buicao da proporgéo de casos hao muda com
o tempo. Ao aplicar o teste de Mann-Kendall,

obteve-se um valor de p de 0,39 (para p <
0,05) indicando, igualmente, a inexisténcia de
tendéncia (Figura 3).

Em relacao a distribuicao espacial
dos coeficientes de incidéncia de TB-DR no
Estado de Pernambuco, verificou-se que, ao
longo dos quatro anos analisados, o maior
numero de municipios com casos de TB-DR
no Estado de Pernambuco concentrou-se na
Regiao Metropolitana do Recife (RMR). Os
maiores coeficientes de incidéncia entre 2015
e 2018 por 100.000 habitantes foram registra-
dos na llha de Itamaraca (4,77), Buenos Aires
(3,80), Gameleira (3,2), Olinda (2,68), Taman-
daré (2,14), Cabo de Santo Agostinho (2,05)
e Recife (2,05), sendo que destes, somente
Buenos Aires e Gameleira nao fazem parte

Figura 2. Distribuicao percentual dos casos de tuberculose drogarresistente segundo o sexo, a raga/
cor, a escolaridade, a faixa etaria e a ocupacéao. Recife, PE, Brasil
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Figura 3. Evolucéo temporal do numero absoluto de casos de tuberculose drogarresistente e de
sua proporcao em relagao ao total de casos de tuberculose em Pernambuco. Recife, PE, Brasil
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Figura 4. Distribuicao espacial da incidéncia de tuberculose drogarresistente (por 100 mil habitantes)
nos municipios do estado de Pernambuco. Recife, PE, Brasil
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da Regido Metropolitana de Recife. Quanto Santo Agostinho (13), Paulista e Abreu e Lima
ao numero absoluto de casos, tém-se a Ca- com (7) casos de TB-DR, todos localizados na
pital Recife com (118) casos, Jaboatao dos RMR (Figura 4).
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DISCUSSAO

O estudo analisou as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas, bem como a evo-
lugdo temporal e a distribuicao espacial dos
casos de TB-DR no Estado Pernambucano.
Observou-se predominancia do sexo mascu-
lino, de cor ndo branca, adultos jovens (21 e
30 anos), desempregados com menos de 7
anos de estudos, resistentes inicialmente a
rifampicina e posteriormente multirresistentes,
classificados como casos novos e localizados
em municipios situados na regido metropolita-
na do estado. Viu-se, também, que ndo ocor-
reu tendéncia a redugdo nem ao aumento do
nuamero de casos com o tempo e que a maioria
dos casos se concentrou na RMR.

O sexo masculino destacou-se por
concentrar 0 maior numero de casos neste
estudo, com cerca de 67% do total de casos.
Estes achados corroboram com um estudo
realizado no Rio de Janeiro que investigou os
fatores associados a interrupgao e ébitos no
curso de tratamento de TB-DR, entre 2012 e
2013, identificando o sexo masculino como
a maioria da populagao de estudo. Este fato
pode estar relacionado aos habitos de vida
do sexo masculino, que tem maior propenséo
ao consumo de alcool com consequentes e
continuas interrupgdes e/ou abandonos de
tratamentos clinicos; como também a pouca
adesao a procura dos servigos de saude o que
acarreta diagnosticos tardios™ ",

O maior percentual de casos de TB-DR
foi na populagao nao branca, semelhante ao
perfil predominante nos pacientes com TB
sensivel, observados em estudo realizado

no Maranhao, que investigou os fatores as-
sociados ao retratamento por recidiva e por
reingresso apés abandono, no periodo entre
2005 e 2010". Por outro lado, um estudo
realizado em Santa Catarina por Costa et
al.’®, que tragou o perfil epidemiolégico dos
pacientes com TB-DR, identificou predomi-
nancia da cor branca nos pacientes. Este fato,
contudo, pode ser explicado por este estado
localizar-se na Regidao Sul do pais. Ainda
assim, para o Brasil como um todo, o fato
de se encontrar predominancia de casos de
TB-DR na populagdo nédo branca pode estar
associado ao fato de que este contingente
populacional esta inserido em piores contex-
tos sociais. Contudo, destaca-se que, mesmo
que o perfil dos pacientes com TB-DR seja
predominantemente de negros e pardos, ndo
pode ser descartada a suscetibilidade geral
da doenca na populagao, devendo ser con-
siderado também o padrao racial encontrado
em cada territério'®°,

O maior numero de casos entre pes-
soas com baixa escolaridade, encontrado
neste estudo, coincide com resultado encon-
trado no Rio de Janeiro no periodo entre 2012
e 2013 sobre interrupcdo de tratamento da
TB-DR. Este trabalho associou o baixo nivel
de educacgao ao aumento da vulnerabilidade a
TB, pois reflete o acesso individual e desigual
a informacéo, a beneficios gerais que advém
do conhecimento, aos bens de consumo e
ao servico de saude. Some-se a isso que a
baixa escolarizagao favorece o abandono, a
falha medicamentosa e, finalmente, o agravo
da doenca ou 6bito’®.

Encontrou-se predominancia de adul-
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tos jovens entre 21 e 30 anos de idade. Tal
achado diverge do estudo realizado no Rio
de Janeiro e do estudo em Santa Catarina no
periodo de 2010 a 2015, que mesmo identifi-
cando predominancia da TB-DR na populagao
jovem, o foco encontrado é na faixa etaria
entre 30 e 49 anos. Segundo estes estudos,
existe uma relagdo entre a juventude e a taxa
de abandono ao tratamento da doenca, por
questdes de habitos individuais relacionados
a imaturidade e ao nado entendimento sobre
a importancia do tratamento. Destaca-se que
a existéncia de jovens adultos baciliferos
indica a ocorréncia de transmissao ativa da
doencga'®18,

Quanto a situagcao ocupacional, a
maioria dos casos se distribuiram entre
pessoas com nenhuma ocupacao/atividade
laboral. Estudos que investigaram fatores
associados aincidéncia de TB e de TB-DR na
populagao brasileira, nos anos de 2010 e 2014
demonstraram que o aumento do desempre-
go no pais nos ultimos anos acompanhou-se
de piores condigcbes de vida, que favorece o
acometimento pela doenga com consequente
evasdo do trabalho. Isso reproduz um ciclo,
onde as mas condi¢cbes de vida levam ao
adoecimento, assim como este produz po-
breza, quando limita as oportunidades de
subsisténcia* 32,

Ocorreram mudancas no perfil de
resisténcia do bacilo ao longo do tratamento
dos pacientes dentro de um mesmo ano. Ob-
servou-se que, no momento da entrada no
sistema, a maioria apresentava resisténcia
a um unico farmaco, ao passo que no fim do
mesmo ano, tinham migrado para resistente a

mais de uma droga. Um estudo realizado com
cepas isoladas de pacientes no Peru discute
essa mudancga da resisténcia, associando a
sistemas de compensacao da prépria bactéria
que geram mutagdes em seu genoma?'.

Durante o periodo estudado, a maioria
dos pacientes notificados deram entrada no
SITETB como caso novo e foram encerrados
com abandono de tratamento. Este fato se
relaciona com a manutencéo ativa de trans-
missao da doencga, o que se agrava com este
abandono do tratamento. Esse achado n&o é
atipico, pois assemelha-se com o resultado
do estudo de Costa et al.”® onde o percentual
de casos novos foi cerca de 93% da sua
amostra no Estado de Santa Catarina. Outros
resultados apontam o nivel de escolaridade
como um dos fatores principais de abandono
de tratamento da doenga'216.18,

Se, por um lado, fala-se das carac-
teristicas individuais proprias ou do bacilo
que propiciam a manutencéo dos padrdes de
resisténcia em determinado local, por outro,
faz-se necessario abordar o papel dos servi-
¢os de saude. Estudo realizado em 2020, em
Recife, que visou avaliar a coordenacgao do
cuidado entre niveis de atencao ao paciente
com TB, mostrou que embora venham sendo
reforgadas ha certo tempo a descentralizacao
das ag¢bes de diagndstico e tratamento para
as unidades de atencao basica, ainda existem
fragilidades na atencédo ao doente de TB,
constituindo um obstaculo na garantia da inte-
gralidade, do acesso e da oferta de servigos de
saude e até na interrupgéo do tratamento' 22,

Esta afirmativa pode ser considerada
guando se observa a evolugao temporal dos
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casos de TB-DR em Pernambuco. Os resul-
tados deste estudo mostram que, mesmo que
medidas especificas tenham sido adotadas
pelo estado, existe tendéncia a manutengao
do numero de casos de TB-DR e da proporgéao
destes com relacdo a todos os casos de TB?”.

O elevado numero de casos de TB e
de TB-DR em particular na Regido Nordeste
tem apresentado um constante crescimento
populacional nas areas urbanas, principal-
mente nas capitais e nas conurbacgdes. Este
fato pode ser explicado pela urbanizacao
desordenada, que favorece a aglomeracao
de pessoas em condigdes insalubres de ha-
bitacdo que, juntamente com outros fatores
como a ma nutricdo, aumentam os bolsbées
de pobreza e favorecem a disseminagao e a
manutencao do ciclo de transmissao desta
doenca. Este fato, somados aos fatores in-
dividuais, favorece o aumento da resisténcia
medicamentosa a TB?.

O fato dos casos de TB-DR estarem
concentrados na regidao metropolitana e serem
poucos os identificados no interior do Estado,
também pode estar relacionado a organizagao
do territério que costuma ser menos populoso
e com isso implicar em baixa transmissibili-
dade da doenca. Outro fator que pode estar
associado a concentracao de casos de TB-DR
na RMR pode ser a subnotificagdo ocorrida
no interior. Estudo realizado em Pernambuco,
em 2018, visando verificar os fatores relacio-
nados a subnotificacdo de TB em PE pode
reforgar esta hipétese, pois identificou que as
chances de subnotificacdo eram maiores para
aquelas pessoas provenientes do interior?*. As

limitacbes do estudo referem-se a utilizacao
de dados secundarios, que devido a incom-
pletude ou preenchimento equivocado dos
dados, sado passiveis a vieses nos resultados
deste estudo.

CONCLUSAO

Neste estudo, as caracteristicas socio-
demograficas dos casos de TB-DR encontra-
das, foram semelhantes as vistas na literatura,
observando-se a predominancia do sexo
masculino, cor ndo branca, faixa etaria de 21
a 30 anos, desempregados com menos de 7
anos de estudos, resistentes no inicio a rifam-
picina com posterior multirresisténcia e clas-
sificados como casos novos. Estes fatores,
conjugados com a urbanizagao desordenada,
principalmente na RMR, e com deficiéncias
nos servigcos de saude podem contribuir para
que haja tendéncia de manuteng&o do numero
de casos no periodo do estudo e para a con-
centracdo de casos na RMR. Estes achados
podem subsidiar outros estudos mais amplos
em Pernambuco e em outros contextos, a fim
de gerar intervengdes em diversas areas como
saude, educacao, politicas, sociais e econémi-
cas que permitam contribuir com o controle da
TB e TB-DR e ainda assim, subsidiar agoes
de vigilancia epidemioldgica.
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