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RESUMO

Introducdo: Tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, acomete aproximadamente 9,2 milhdes de pessoas no mundo todo ano. O
Brasil esta entre as 22 nac¢des responsaveis por 80% da carga de TB mundial, com cerca
de 90.000 casos notificados, por ano. O Amazonas apresentou elevadas taxas de
incidéncias, com casos notificados em todos os municipios. Objetivo: Avaliar as a¢fes
de controle da tuberculose, nos municipios do Amazonas, Brasil. Método: Realizou-se
um estudo descritivo prospectivo, com aplicagdo de questionério semi-estruturado,
encaminhado aos coordenadores dos Programas Municipais de Controle da
Tuberculose. Os dados foram organizados e analisados no Microsoft Excel. Resultados:
Os 62 municipios possuem o Programa de Controle da Tuberculose implantado. A
busca de sintomatico (SR) respiratorio é realizada em 77%(48/62) dos municipios. A
baciloscopia de escarro e realizada em 94% (58/62); a radiografia de térax em 95%
(59/62) e cultura para Mycobacterium tuberculosis 8% (5/62) dos municipios. O
Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi notificado por 90% (56/62) dos
municipios. As principais dificuldades informadas foram: falta de capacitacdo em TB,
insumos laboratoriais e meios de transporte para realizar o TDO e busca de Sintomatico
Respiratorio. Conclusédo: O Programa de Controle da TB esta implantado em todos os
municipios do Amazonas, apesar das dificuldades na execucdo de acOes especificas,
como a busca de SR, realizacdo de exames de qualidade e TDO para todos 0s €asos.
Necessitam serem realizadas estratégias intersetoriais voltadas para a realidade local em
parceria com os gestores da atencdo primaria a saude.

INTRODUCAO

Tuberculose (TB), doenca infecciosa que apresenta elevados indices de

adoecimento no mundo, exigindo acOes eficazes para seu enfretamento e algance de seu
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controle’. Apesar de atualmente termos avancando em relagdo ao diagnostico e
tratamento?, a TB persiste como um sério problema de salide pablica, causando milhdes

de mortes em todo mundo?,

Estimativas mostram que aproximadamente um terco da populagdo mundial
esteja infectada pelo bacilo da TB com risco de desenvolvimento da doenca® , com
estimativa que 8 milhGes de casos incidem por ano, entretanto nem todos s&o
notificados®. Segundo a Organizacdo Mundial de Salide (OMS), no ano de 2010 foram
diagnosticados e notificados 6,2 milhdes de casos de TB em todo mundo, e destes 5,4

milhdes de casos novos®.

Em 2000, foi realizada Conferencia Ministerial de Tuberculose e
Desenvolvimento Sustentavel®, organizada pela OMS, no qual foram estabelecidos os
compromissos: detectar 70% dos casos de TB, expandir o diagnostico precoce de TB
para a populacdo, assegurar recursos humanos e financeiros para o controle da doenca,
implementar, supervisionar e avaliar 0s programas nacionais de controle da TB,
incentivar e aprimorar o desenvolvimento de novas drogas, com objetivo de acesso

oportuno ao tratamento e assim almejar o alcance do controle da TBS.

O Brasil apresenta-se entre as 22 nacgdes responsaveis por 80% da carga de
tuberculose do mundo’. Estimando-se que um a cada quatro brasileiros esteja infectado
pelo Micobacterium tuberculosis , com expectativa de aproximadamente 90.000 casos
por ano®. Apresentando uma queda na taxa de incidéncia nos Gltimos anos, variando de
42,8/100.000 habitantes no ano de 2001 para 36,0/100.000 habitantes no ano de 2011,

representando um declinio de 15,9 pontos percentuais®.

No contexto brasileiro, 23,8% dos casos novos de TB classificados em situacéo
de pobreza®, sugerindo a intensificacio de esforcos para o controle da doenca
envolvendo agdes multisetoriais que considerem as precarias condigdes sociais,
econdmicas e de habitacdo sdo fatores determinantes para ocorréncia da TB*® pois

estas influenciam no tratamento e na cura dos pacientes.

Ocorrem por ano 4,5 mil mortes ocasionadas pela TB, doenca esta tratavel e
curavel, em sua grande maioria casos oriundos de regides metropolitanas e unidades
hospitalares®. A coinfecgdo TB/Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) apresenta

maior probabilidade de evolucdo para um desfecho desfavoravel ao tratamento,
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caracterizando-se como 12 causa de morte em pacientes HIV que desenvolverem a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) no Brasil, registrando taxa de ébito em

20% dos casos de coinfecgao®®.

As taxas de incidéncia mais elevadas de TB no Brasil sdo as do Rio de Janeiro e
Amazonas, apresentando em 2010 taxa de 70,3/100.000 habitantes com 11.244 casos
registrados no Rio de Janeiro e 67,1/100.000 habitantes com 2.339 casos registrados no

Amazonas®.

O Amazonas localiza-se na regido norte do Brasil, composto por 62 municipios,
com populacdo estimada em 3.393.369 habitantes, distribuidos em uma extensédo
territorial de 1.570.745,680 km, tendo Manaus como capital, que concentra 52% da
populagdo amazonense®. Manaus é a principal responsavel pelos casos de TB com
aproximadamente 70% (1.602) dos casos novos registrados no estado, que registrou
casos nos Ultimos 10 anos em todos 0s 62 municipios (PCT-AM/FVS) dificultando o
monitoramento e implementacdo das acGes para o controle da TB, influenciado pelas
caracteristicas geogréaficas regionais, sendo as principais 0 uso de rios como vias de
transporte e grande dispersdo territorial. Estes fatores também influenciam nas
condicBes de salde e de seus indicadores e s6 ocorrera reducdo da taxa de incidéncia da

tuberculose com a melhora destes'®!!

Para elucidacdo da situacdo da tuberculose na regido, tornam-se necessarios
estudos para conhecer e avaliar o desenvolvimento das acGes prioritarias para o controle
da TB, conforme preconiza o Ministério da Salude (MS), subsidiando o
desenvolvimento de agfes de controle voltadas especificamente para a regido. O
presente estudo contribuira para reconhecimento e avaliacdo das a¢Ges desempenhadas
em nivel local, desvendando as dificuldades e duvidas na realizacdo das atividades
inerentes ao controle da TB e assim contribuir na formulagéo de estratégias de controle

voltadas especificamente para realidade populagdo amazonense.

OBJETIVO

Realizar o diagndstico situacional avaliando as a¢des de controle da tuberculose

nos municipios do Amazonas, Brasil.



Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012.
La Habana 3-7 de diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo prospectivo, utilizando como instrumento de
coleta de dados um questionario semi-estruturado aplicado aos coordenadores do
Programa de Controle da Tuberculose de todos os municipios do Estado do Amazonas
no ano de 2010.

O questionério foi elaborado com perguntas referentes a realizacdo das acGes de
controle da tuberculose, tais como, busca ativa de sintomaticos respiratorios nos
municipios, diagnostico atraves de baciloscopia, radiografia de torax e cultura, prova
tuberculinica, teste rapido e Elisa para HIV!. Também constaram, dados relacionados
aos profissionais da equipe de trabalho, bem como, suas davidas e dificuldades
enfrentadas em cada municipio, a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado aos
pacientes e se utilizavam o novo esquema de tratamento dose fixa combinada dos
quatros farmacos Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E)*2.

O referido questionario foi encaminhado aos 62 responsaveis pelos Programas
Municipais de Controle da Tuberculose, para serem respondidos e devolvidos no
periodo de janeiro a julho de 2010.

Apds a devolucdo, os questionarios foram organizados em planilhas do
Microsoft Excel, para posteriormente serem analisados.

O presente estudo fez parte do projeto intitulado: “Diagnostico Situacional das
Acdes de Controle da Tuberculose no Amazonas”, submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundac&o de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, sob
0 processo numero 2048, com solicitacdo de dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por ser dados coletados para fins de monitoramento e

avaliagéo.

RESULTADOS

Os 62 municipios do Estado do Amazonas, Brasil, responderam o instrumento
totalizando 100% (62/62). Constatou-se que todos 0s 62 municipios tém o Programa de

Controle da Tuberculose implantado. Referente aos recursos humanos, 0os programas
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dispunham de profissionais de diversas categorias (enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, farmacéutico, biomédico) variando de 01 a 24 profissionais.

Em relacdo ao diagndstico, 100% (62/62) dos municipios notificaram possuir
laboratdrio para a realizacdo de exame de baciloscopia. Dos laboratorios que realizam
baciloscopia, 15% (35/235) estdo localizados na capital e 77% (47/61) no interior do
estado. O exame de cultura para Mycobacterium tuberculosis é realizado em 8% (5/62)
dos municipios, Manaus, Parintins, Sdo Gabriel da Cachoeira, Tabatinga e Sdo Paulo de
Olivenca. Neste ultimo a cultura foi implatada em fevereiro do ano de 2010. (Figura 1)

A radiografia de torax e realizada em 89% (55/62) dos municipios. Os 07
municipios cujo ndo realizam raios-X sdo: Anamd, Careiro da Varzea, Japura,
Manacapuru, Rio Preto da Eva, Silves e Uarini. Aplicacdo da Prova Tuberculinica (PT)

e realizada em 31% (19/62) dos municipios. (Figura 1)

Figura 1. Distribuicao no Amazonas dos métodos de diagnostico de TB, 2010
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O Teste para Identificacdo da Espécie e o Teste de Sensibilidade séo realizados
somente em Manaus, no Laboratério Central (LACEN).

O Teste Répido para HIV 61% (38/62) dos municipios afirmaram ofertar e
realizar este exame em todos 0s pacientes, e apenas 45% (28/62) realizaram o

diagnostico pelo Teste Elisa.
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Informaram realizar a busca de sintomaticos respiratorios em 71(44/62) dos
municipios. Em 100%(62/62) dos municipios foi adotado o novo esquema de
tratamento para tuberculose dose fixa combinada dos farmacos: R+H+Z+E. O
Tratamento Diretamente Observado (TDO) € realizado em 90% (56/62) dos municipios,
e apenas 06 municipios ndo o realizam: Anamd, La&brea, Nova Olinda do Norte,
Manacapuru, Tonantins e Urucara. Destes, 70% (39/56) dos municipios notificaram

realizar TDO para todos o0s casos de tuberculose.

Das principais dificuldades citados pelos municipios a necessidade de
capacitacdao em TB foi informada em 43%(27/62), a falta de insumos e equipamentos
para realizacdo de exames laboratoriais em 29%(18/62) e 16% (10/62) a necessidade de

transporte para realizar TDO e busca de SR.

CONCLUSAO

Verificou-se que, apesar das dificuldades existentes na regido, o Programa de
Controle da TB foi implantado em todos os municipios do Amazonas, com utiliza¢ao do
novo esquema de tratamento dose fixa combinada dos farmacos: R+H+Z+E, para todos
0s casos. A busca de SR como estratégia para detecgdo precoce de casos baciliferos nos
servicos de salde, € realizada na maioria dos municipios, conforme recomendagdes do
MS.

Entre os exames para o diagnostico de TB, a radiografia de torax foi o mais
utilizado nos municipios, a baciloscopia de escarro esta presente na maioria dos

municipios, apesar de grande parte dos laborat6rios estarem na capital.

No que diz respeito a cultura menos de 1% dos municipios realizam o exame em
seus laboratorios dificultado a confirmacdo bacterioldgica, entretanto, vale ressaltar que
0s municipios que ndo possuem laboratorio encaminham se necessario, 0 material para
realizacdo do exame e teste de sensibilidade com identificacdo da espécie, no LACEN

em Manaus.

Apesar dos municipios notificarem a realizacdo de exames laboratoriais, busca

ativa de contatos, tratamentos diretamente observado, estes resultados ndo estdo em de
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acordo com os indices epidemiolégicos que indicam baixo desempenho no controle da

TB.

O desenvolvimento de estratégias voltadas para as necessidades locais em

parceria com a Atencdo Basica, principalmente no que se tange a identificacdo precoce

de casos suspeitos e acompanhamento efetivo através do TDO para todos os casos de

TB precisam ser supervisionados com capacitacdo de profissionais, aumento de recursos

humanos e financeiros.
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