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RESUMO

A tuberculose é uma endemia de grande relevancia para a saude publica que, desde a
década de 1980, tem apresentado uma alteracdo significativa no seu padrdo de
incidéncia e mortalidade, em decorréncia advento da epidemia pelo virus do HIV.
Recentemente, o aumento do registro de casos de resisténcia aos tuberculostaticos,
também tem contribuido para um agravamento do quadro da doenca, constituindo assim
um dos principais problemas que dificultam o controle deste agravo na atualidade,
devido ao impacto que provoca na duracdo e custos do tratamento. Esta dissertacédo
aborda a questdo da multirresisténcia no contexto do Amazonas, que apresenta uma das
maiores taxas de incidéncia entre todos os estados da federacao brasileira. O estudo foi
desenvolvido em trés etapas correspondentes aos objetivos tracados que resultaram
artigos cientificos. O primeiro artigo corresponde ao produto da andlise do banco de
dados Sinan, tratando da Completitude dos dados de tuberculose notificados no
Amazonas, no periodo de 2001 a 2010, comparando municipios prioritarios e nao
prioritarios. O segundo artigo discute a tematica da coinfeccdo TB/HIV e sua provavel
influéncia no desenvolvimento da resisténcia aos tuberculostaticos, através de uma
Revisdo Sistematica da literatura cientifica nacional e internacional. O terceiro artigo
trata de um estudo descritivo e transversal, referente aos casos de tuberculose

multirresistente notificados no estado do Amazonas durante o periodo de 2006 a 2012.

Palavras chave: Tuberculose Multirresistente; Completitude de dados; Coinfeccao
Tuberculose/HIV; Sistema de Informacdo; Fatores Epidemioldgicos; Vigilancia

Epidemiologica.



ABSTRACT

Tuberculosis is an endemic disease of great importance to public health since the 1980,
has had a significant change in their pattern of incidence and mortality due to advent of
the epidemic with HIV. Recently, the increase in reported cases of drug resistance, has
also contributed to the worsening of the disease, thus constituting one of the main
problems that hinder the control of this disease at present, due to the impact it makes on
the duration and cost of treatment. This paper addresses the issue of multidrug
resistance in the context of the Amazon, which has the highest incidence rates among all
states of the Brazilian federation. The study was developed in three stages
corresponding to the goals set resulting papers. The first item corresponds to the product
of the analysis of the database Sinan, treating the data Completeness of tuberculosis in
Amazonas, in the period 2001-2010, comparing municipalities priority and non-priority.
The second article discusses the issue of TB / HIV and its probable influence on the
development of drug resistance, through a systematic review of scientific literature
nationally and internationally. The third article is a descriptive cross-sectional study,
referring to cases of multidrug-resistant tuberculosis reported in the state of Amazonas

during the period 2006-2012.

Keywords: Mulidrug-resistant tuberculosis; Coinfection Tuberculosis/HIV; Information

System; Epidemiologic Factors, Surveillance.
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1. CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1. Magnitude do problema da tuberculose multirresistente

O crescimento da resisténcia aos farmacos da tuberculose constitui um problema de
salde publica de dimensdo e gravidade global. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), somente no ano de 2008 foram registrados 440.000 casos de tuberculose
multidroga resistente (TBMDR) e cerca de 150.000 o6bitos decorrentes do agravo em

todo o mundo (WHO, 2010a).

Nesse contexto, preocupa mais a situacdo da China e da india, paises que concentram
mais da metade da ocorréncia mundial, enquanto, na parte oriental da Europa e central
da Asia, a proporcdo dos portadores de resisténcia chega a 6% dos casos novos de
tuberculose ou um poucos mais de 50% entre 0s casos submetidos a retratamento

(WHO, 2010b).

O crescimento do nimero de casos de TBMR explicita um quadro geral de ineficiéncia
dos programas de controle da doenca. Isso porque, o tratamento inadequado, assim
como a prevaléncia da co-infeccdo Th/HIV sdo fatores freqliientemente relacionados ao

desenvolvimento da resisténcia aos fa&rmacos (BARROSO et al., 2003).

Os relatérios da OMS sdo inconclusivos quanto a influéncia do HIV no
desenvolvimento da resisténcia, porém, estudos realizados em quatro paises (Estonia,
Lituania, Letbnia e Republica de Modolva), demonstraram que pacientes com
tuberculose e infectados pelo virus HIV tinham mais chances de possuir cepas

resistentes. Estes dados corroboram outra pesquisa realizada em Mogambique no ano de
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2007, onde o HIV apresentou associacdo significativa com o desenvolvimento de

tuberculose multidroga resistente (WHO, 2010a).

Além da TBMR ha ainda a Tuberculose Extensivamente Resistente (XDR-TB), que é
caracterizada pela resisténcia, pelo menos, a isoniazida e rifampicina, somada a
qualquer uma dentre as seguintes drogas: capreomicina, kanamicina e amicacina. Esta
forma de tuberculose exige um tratamento com drogas mais tdxicas, que aumentam o
risco de efeitos adversos a medicacdo (WHO, 2010b). Até o momento, 58 paises
reportaram pelo menos um caso de tuberculose extensivamente resistente. E dados da
OMS demonstram que, em 46 paises que realizaram inquéritos de multirresisténcia,

5,4% dos casos apresentaram a forma a mais grave, ou seja, a XDR-TB (WHO, 2010b).

1.2. Caracterizacdo da multirresisténcia aos farmacos da tuberculose

A resisténcia aos farmacos antituberculostaticos pode ser classificada em trés tipos:
resisténcia natural, resisténcia primaria e resisténcia adquirida ou secundaria. A
resisténcia natural é quando a multiplicacdo do bacilo ocorre naturalmente. A resisténcia
primaria ocorre quando o paciente nunca tratado para tuberculose é infectado com um
bacilo ja resistente aos farmacos. A resisténcia do tipo adquirida ou secundaria ocorre
quando o bacilo desenvolve resisténcia apds uso de qualquer farmaco para tratamento
da tuberculose. Geralmente, a resisténcia adquirida é resultante de tratamentos
anteriores para tuberculose, ou uso inadequado dos antituberculostaticos (BRASIL,

2011).

Conforme o teste de sensibilidade do bacilo, a resisténcia pode ser classificada em
quatro tipos: monorresisténcia, polirresisténcia, multirresisténcia e resisténcia extensiva.

A monorresisténcia é quando ocorre resisténcia a um medicamento, polirresisténcia
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quando ha resisténcia a dois ou mais medicamentos, multirresisténcia quando a
resisténcia ocorre pelo menos a rifampicina e isoniazida; e a resisténcia extensiva é
quando ocorre resisténcia a rifampicina e isoniazida acrescida de pelo menos uma

fluroguinolona e a um injetavel da segunda linha (BRASIL, 2011).

1.3. Tuberculose multirresistente no Brasil e no Amazonas

O fendmeno da resisténcia bacilar no Brasil so foi identificado na década de 1940, com
a descoberta e 0 uso da estreptomicina no tratamento da tuberculose. No entanto, no
final da década de 1970, com a introducdo da rifampicina no esquema terapéutico, foi
possivel observar um aumento na incidéncia da tuberculose multidroga resistente em
todo o mundo (BRASIL, 2011). Desde entdo, a resisténcia aos farmacos usados no
tratamento da tuberculose em nosso pais vem causando preocupacdo (SOUZA et al.,

2005).

Em 1997 foi realizado o | Inquérito Nacional de Resisténcia dos Farmacos Anti-TB no
Brasil, cujos resultados s6 foram publicados em 1999 revelando que o padrdo mais
prevalente era da resisténcia adquirida (21,8%), seguido pela resisténcia primaria
(9,2%). Em 2006 teve inicio o Il Inquérito Nacional de Resisténcia dos Farmacos Anti-
TB, pelo qual foi possivel detectar um aumento nas taxas de resisténcia primaria
(DALCOLMO; NORONHA,; PICON, 2007). O perfil de resisténcia identificado revela
a complexidade do problema, porque 50% dos casos de resisténcia adquirida tinham
histérico de tratamentos prévios para tuberculose e 7% correspondiam a casos de

coinfecgédo TB/HIV (BRASIL, 2011).

O Brasil ainda ndo apresenta dados alarmantes sobre a tuberculose extensivamente

resistente, porém, sabe-se que o pais faz parte de um grupo de nac¢des que ndo dispdem
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de um namero suficiente de laboratorios que realizem cultura e testes de sensibilidade
de rotina, evitando assim que o problema se revele como de fato é na populagédo

(KRITSKI, 2010).

Por véarios anos o Brasil conviveu com um quadro de desigualdade econémica que
resultou nas condicdes de pobreza e a precariedade do acesso a saude que ainda
perduram. Esses fatores podem ter contribuido para a ineficiéncia dos programas de
controle da tuberculose no pais, assim como outros problemas de satde tém contribuido
para 0 aumento dos casos de tuberculose em diversas regides do mundo, dentre eles, a

difusdo do HIV (DALCOLMO; NORONHA; PICON, 2007).

Estima-se no Brasil que 18% dos individuos infectados com HIV estdo com tuberculose
(NEVES; REIS; GIR, 2010). A maioria dos casos de coinfeccdo TB/HIV esta
relacionada a populacdes de baixa renda, onde esta associacdo se configura na principal
causa de morte entre doentes com tuberculose (VENDRAMINI et al.,, 2010).
Atualmente, apenas 70% dos doentes de tuberculose realizam o teste soroldgico para a
deteccdo do HIV e ndo mais que 50% desses pacientes tém acesso ao resultado, e isso, a
despeito da tuberculose ser a primeira causa de morte entre as pessoas com coinfecgédo

TB/HIV.

A analise do perfil dos doentes com resisténcia € de suma importancia, para o
conhecimento dos possiveis fatores associados a este tipo de desfecho. Varios estudos
com essa abordagem vém sendo desenvolvidos no Brasil, porem, nenhum deles analisa
a realidade do Amazonas que apresenta uma das maiores incidéncias de tuberculose em
comparacdo com os outros estados da federacdo (WATANABE; RUFFINO-NETO,

2001; SOUZA, 2006; ASSIS; FIRMINO, 2007).
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Em 2010, por exemplo, 0 Amazonas registrou a taxa de 67,7 casos de tuberculose por
100 mil habitantes, ficando atras apenas do Rio de Janeiro com 70,7 casos/100 mil
habitantes. Nesse mesmo ano, a taxa média de incidéncia nacional esteve na casa dos

37,7 casos/100mil habitantes (DATASUS).

No estudo realizado por Garrido et al (2012) foi avaliado a resisténcia primaria em
casos novos de tuberculose em Manaus, no ano de 2009. No acompanhamento de todos
os casos diagnosticados na unidade de referencia para tratamento da tuberculose
(Policlinica Cardoso Fontes), os pesquisadores identificaram 1,7% de resisténcia

primaria, enquanto a média nacional registrada para 0 mesmo ano era de 1,4%.

Segundo o Programa de controle da TB no Amazonas apenas 50% dos doentes com
tuberculose multidroga resistente € investigado de forma efetiva, fato que pode propiciar
a disseminacdo das cepas resistentes, elevando o risco de desenvolvimento da

resisténcia primaria nos possiveis contactantes (GARRIDO et al., 2012).

O estudo da multidroga resisténcia da tuberculose no Amazonas preenche uma lacuna
importante para o entendimento do processo de producdo e a dindmica da transmissao
da endemia no estado que lidera juntamente com o Rio de Janeiro o ranking das maiores

taxas de incidéncia do pais.

O conhecimento da magnitude e dimensédo da resisténcia aos farmacos da tuberculose e
do perfil dos doentes acometidos pela multidroga resisténcia, podera favorecer o sistema

de salde na adogdo de medidas mais efetivas para o controle da doenca.
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1.4. Construcéo do objeto da pesquisa e definicdo da estratégia de investigacao

Durante o mestrado, percorremos diversas etapas de um rico processo de
amadurecimento, desde a idéia inicial sobre o tema da pesquisa até o relato de nossas

conclusdes, na forma de artigos que compdem esta dissertacao.

A revisdo bibliografica empreendida na etapa de elaboracdo do projeto, ja deu uma idéia
da dimensdo e complexidade do assunto, reforcando a nossa convic¢do sobre a sua

relevancia, enquanto problema de satde publica.

Procuramos entdo definir as questdes da pesquisa e tracar os caminhos que nortearam o
desenvolvimento do estudo que comeca pela delimitacdo do objeto de interesse, bem
antes de definir qual a melhor estratégia metodologica. Na busca empreendia foram
muitas as davidas levantadas e respondidas e varios formatos assumidos pelo projeto.
Principalmente porque, a medida que o marco tedrico sedimentava, o contato com o
sistema de informacdo sobre a tuberculose alargava a nossa percepcdo acerca da

provavel situacao e tendéncia do problema da multirresisténcia no estado do Amazonas.

Na primeira versao do projeto de qualificacdo propinhamos a identificagdo dos fatores
associados a internacdo hospitalar por tuberculose multirresistente. Chamado a atencao
para o limite estreito do estudo sugerido, logo abragamos a idéia de ampliar o escopo da
pesquisa, para que abrangesse todos os casos de multirresisténcia aos tuberculostaticos

notificados pelo Amazonas no periodo de 2001 a 2010.

A proposta se justificava pela propria escassez de dados publicados sobre resisténcia no

estado e a necessidade de se conhecer previamente o perfil dos casos que estdo
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desenvolvendo resisténcia, antes de se empreender um estudo focado na internacéo

hospitalar por tuberculose resistente na cidade de Manaus.

A partir das consideracdes da banca de qualificacdo adotamos um novo enfoque para o
projeto, que foi encaminhado para avaliagdo do comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas. O estudo passou a ter abrangéncia estadual,
contemplando as notificacbes de tuberculose, baseado nos dados do Sinan que foram

cedidos posteriormente pela Fundacéo de vigilancia em Salude do Amazonas.

Para além da abrangéncia territorial e da populacdo de estudo que foram redefinidos, a
partir das orientacGes da banca de qualificacdo, a nossa proposta de investigacdo
também foi reorientada pela revisdo da literatura, que ressaltava a relevancia da relacéo
entre a coinfeccdo TB/HIV e o desenvolvimento da resisténcia aos farmacos da
tuberculose. Para dar énfase a esta questdo empreendemos uma revisdo sistematica da
literatura nacional e internacional sobre o assunto. O levantamento redundou num artigo
cientifico que foi submetido a Revista Pan Amazonica de Salde do Instituto Evandro
Chagas e num trabalho apresentado no | Simpdsio Brasileiro de Ciéncias Fisiologicas

realizado em Manaus.

Uma segunda linha de investigacdo presente no projeto diz respeito a avaliacdo da
completitude dos dados de tuberculose registrados no Sinan, comparando municipios

considerados prioritarios e ndo prioritarios pelo programa de controle estadual.

A terceira linha de investigacdo procurava contemplar a anélise dos fatores associados a
tuberculose multirresistente no estado do Amazonas. Porém, ao defrontar com
problemas de inconsisténcia nos registros das bases do Sinan e do Sistema TBMR do

Centro de referéncia do Hélio Fraga, essa linha foi redefinida, passando a tratar apenas
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da distribuicdo e perfil dos casos de tuberculose multirresistente notificados no estado

do Amazonas no periodo de 2006 a 2012.

1.4. Objetivos tracados para a pesquisa

De acordo com o desenho de estudo proposto, as linhas de investigacdo do projeto de
pesquisa configuraram uma grande meta, correspondente ao Objetivo Geral proposto
como: Caracterizar o perfil epidemiolédgico dos casos e identificar os fatores associados

a tuberculose multidroga resistente no estado do Amazonas.

Esta meta geral do estudo foi entdo desdobrada em trés grandes componentes que

correspondem aos objetivos especificos do projeto que sao:

Objetivo Especifico 1 - Avaliar a completitude dos dados registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), relativos aos casos de TB do Amazonas

no periodo de 2001 a 2010.

Objetivo Especifico 2 - Identificar e descrever os fatores associados a tuberculose
multidroga resistente, destacando a relevancia da coinfeccdo TB/HIV, a partir da

revisdo sistematica da literatura.

Objetivo Especifico 3 - Caracterizar o perfil epidemiologico dos individuos com
tuberculose multidroga resistente, registrados na base de dados do Sinan e do Sistema

TBMR, relativo ao estado do Amazonas, periodo de 2006 a 2012.

2. RESULTADOS

Cada objetivo especifico do projeto serviu como tema de um dos artigos cientificos

elaborados, para dar conta dos distintos componentes do estudo.
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O primeiro artigo foi elaborado de acordo com o formato da Revista Epidemiologia e
Servico de Saude do Ministério da Saude, sob o titulo: Completitude dos dados sobre
Tuberculose, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Amazonas/Brasil - 2001 a 2010.

O segundo artigo obedece as normas da Revista Pan Amazonica do Instituo Evandro
Chagas e ja foi submetido a publicacdo sendo intitulado: Andlise da Coinfecgédo
TB/HIV como fator de desenvolvimento da Tuberculose Multidroga Resistente: uma
Revisdo Sistematica.

O terceiro artigo esta de acordo com as normas da Revista Brasileira de Epidemiologia
sendo intitulado: Distribuicdo e Perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose
multidroga resistentes notificados no Estado do Amazonas, no periodo de 2006 a 2012.
A seguir apresentamos os trés artigos cientificos produzidos como resultados deste

projeto de pesquisa.
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2.1 -Artigo 1

Completitude dos dados sobre Tuberculose, registrados no Sistema de Informacao

de Agravos de Notificacdo (Sinan). Amazonas/Brasil - 2001 a 2010.

Eric Lima Barbosa®

ericlimabarnosa@yahoo.com.br

Antonio Levino da Silva Neto 2

antoniolevino@ibest.com

' Programa de P6s Graduacdo Saude, Sociedade e Endemias na Amazdnia da —

UFAM/UFPA/FIOCRUZ.

2 Instituto de Pesquisa Lednidas e Maria Deane —ILMD/FIOCRUZ.
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Resumo

Objetivo: avaliar a completitude dos dados do Programa de Controle da Tuberculose no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo do Estado do Amazonas no periodo
de 2001 a 2010. Método: Analise descritiva e exploratéria de dados secundarios,
realizada no nivel estadual e posteriormente segmentada por municipios prioritarios e
ndo prioritarios. As variaveis selecionadas foram as de preenchimento obrigatorio e de
preenchimento essencial, divididas em trés categorias: de caracterizacdo do individuo
(Idade, Sexo, Raca, Escolaridade), de acompanhamento do caso (Raios X, Cultura de
escarro, Baciloscopia do 6° més, Situacdo do HIV) e do desfecho (Tratamento
supervisionado, Situacdo até 12° més, Situacdo de encerramento e Data de
encerramento). Resultados: O banco apresentou um grau de preenchimento classificado
como excelente, na maioria das variaveis analisadas, porém, variaveis como tratamento
supervisionado e situacdo do 12° més apresentaram uma classificacdo ruim em todos os
anos. A partir de 2003, a qualidade do preenchimento das variaveis no banco melhorou
significativamente, alcancando uma classificacdo excelente em todos o0s anos
subseqiientes. Na analise comparada, 0s municipios prioritarios apresentaram
classificacdo excelente nas categorias de variaveis de identificacdo do individuo e do
acompanhamento do caso, porém, o preenchimento da variavel baciloscopia do 6° més
foi classificado como ruim nos dois grupos de municipios. Em relagdo as varidveis de
desfecho do caso, apenas 0s municipios ndo prioritarios apresentaram uma classificacéo

ruim.

Palavras Chave: Sistema de Informagé&o, Tuberculose, Vigilancia epidemiologica.
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Abstract

Objective: To evaluate the completeness of the data from the Program for Tuberculosis
Control in the Information System for Notifiable Diseases Amazonas State in the period
2001-2010. Method: Descriptive and exploratory data side held at the state level and
subsequently targeted municipalities priority and non-priority. The variables selected
were the mandatory and compulsory fields, divided into three categories:
characterization of the individual (Age, Sex, Race, Education), monitoring of the case
(X-ray, sputum culture, smear the 6th month HIV status) and the outcome (treatment
supervised status until month 12, situation closing Date and closing). Results: The bank
introduced a degree of fill rated excellent in most of the variables, however, variables
such as supervised treatment and situation of the 12th month showed a bad rating in all
years. Since 2003, the quality of the information variables in the bank improved
significantly, reaching excellent rating in all subsequent years. Comparative analysis,
the priority municipalities were classified excellent in the categories of variables
identification and monitoring of the individual case, however, the filling of the variable
smear 6th month was classified as poor in both groups of municipalities. Regarding the

outcome variables of the case, only the non-priority municipalities had a bad rating.

Keywords: Information System, Tuberculosis Surveillance
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Introducéo

A tuberculose persiste como um grave problema de salde publica que exige a
elaboracdo de estratégias cada vez mais eficientes, por parte dos programas de controle
da doenca. Dentre os esfor¢os empreendidos nessa dire¢do estdo as medidas que visam
ampliar a deteccdo de casos novos e reduzir as taxas de abandono do tratamento,

questdes que sdo diretamente relacionadas a efetividade das ag6es programéticas. *°

O Brasil integra o grupo de 22 paises que concentram 80% da carga da tuberculose do
mundo, tendo registrado 73.778 casos novos ou 38.4/100 mil habitantes durante o ano
de 2011. Nesse mesmo periodo, 0 estado do Amazonas registrou 2.319 casos novos da
doenca ou 62,1/100 mil habitantes, que equivale a maior taxa de incidéncia de toda a

regido norte do pais. *

Vaérios aspectos podem ter contribuido para este cenario epidemiolégico, o que torna
cada vez mais relevante o aporte de conhecimento cientifico sobre o perfil da endemia e
0s seus possiveis fatores determinantes. Neste contexto é crescente o uso dos sistemas
de informacédo em salde, que possibilitam uma ampla cobertura populacional com baixo

custo na coleta de dados. % 58

Por ser considerado um pais prioritario para a Organizacdo mundial de Saude no
controle da tuberculose, o Brasil tem como meta reduzir em 50% do ndmero de casos
registrados a cada ano. Para tanto, a avaliagdo regular dos sistemas de informacdo deve
ser encarada como uma prioridade, com vistas a garantia da qualidade relacionada a

completitude e a consisténcia dos dados registrados. *
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O Sistema Nacional de Agravos de Notificagédo (Sinan) & um banco de dados oficial que
vem proporcionando de forma eficaz o acesso a informagdes sobre as doengas de
g ~ 7 - 6 - -~ .
notificacdo compulséria. ° Apesar disso, segundo as avaliacbes de organismos
internacionais, realizada no ano de 2007, as informacdes disponiveis sobre a tuberculose
do Brasil foram classificadas como ruins ou de padrdo intermediario, o que limita a
confiabilidade dessa base, quando se trata do emprego de seus dados na construgédo de

indicadores epidemiolégicos sobre a patologia no pafs. ’

Por ser uma doenca de notificagdo compulsoria, é necessaria a comunicacdo imediata
dos casos de tuberculose pelas unidades de saude sendo, portanto, imprescindivel o
preenchimento completo dos campos obrigatorios e essenciais da ficha de notificacéo,
pois, somente assim a vigilancia epidemioldgica podera reunir os dados necessarios a
identificacdo das possiveis fontes de transmissdo, construcdo de indicadores
epidemioldgicos, avaliacdo da tendéncia da doenca e ainda 0 acompanhamento efetivo

da evolugao do tratamento. & **°

Segundo roteiro de andlise dos dados de tuberculose no Sinan, os campos devem ser
preenchidos em sua totalidade sempre priorizando a confiabilidade da informacdo. Para
avaliacdo quanto a completitude do banco, a area técnica do Sinan estabelece a seguinte
classificacdo: excelente (acima de 90% de campos preenchidos); regular (70% a 89%) e

ruim (abaixo de 70%). ™

Este artigo avalia a completitude dos dados sobre a tuberculose, contidos na base do
Sinan do Estado do Amazonas, referentes ao periodo de 2001 a 2010. Trata-se de um
dos componentes do estudo desenvolvido como dissertacdo do Programa de Mestrado

Salude, Sociedade e Endemias na Amazbnia, que contempla ainda dois outros
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componentes referentes ao Estudo do Perfil epidemioldgico e Fatores Associados a
Tuberculose Multidroga Resistentes no Estado do Amazonas, e a Analise da Coinfeccéo
TB/HIV como fator de desenvolvimento da Tuberculose Multidroga Resistente

(BARBOSA e LEVINO). *?
Método

Trata de estudo descritivo sobre a completitude dos dados de tuberculose, notificados
pelo Amazonas no periodo de 2001 a 2010, constantes na base do Sinan cedida pela

Fundacao de Vigilancia em Saude do Estado do Amazonas (FVS/AM).

Para fins de andlise foram estabelecidas trés categorias de variaveis: de caracterizacao
do individuo (sexo/raca-cor/escolaridade), de acompanhamento do caso (forma
clinica/cultura de escarro/baciloscopia 6° més/situacdo do HIV), e de desfecho dos

casos (tratamento supervisionado, situacdo de encerramento, data de encerramento).

As varidveis selecionadas foram ainda categorizadas como: de preenchimento
obrigatorio (idade, sexo, raga, escolaridade, baciloscopia de escarro, cultura de escarro,
HIV e tratamento supervisionado) e de preenchimento essencial (raios-X, baciloscopia
do 6° més, situacdo até 12° més, situacdo de encerramento e data de encerramento). A
classificacdo dessas varidveis obedeceu aos critérios do Sinan e foram escolhidas em
fungdo da sua relevancia para a vigilancia epidemiologica exercida pelo programa

estadual de controle da tuberculose.

Na avaliacdo foram utilizados os pardmetros qualitativos da area técnica do Sinan que

define como: excelente (o nivel de preenchimento acima de 90% de campos); regular
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(70% a 89%) e ruim (abaixo de 70%). Os campos preenchidos como “Ignorado” e

“Branco” foram considerados incompletos.

A anadlise foi realizada em duas etapas, contemplando, na primeira, a freqiiéncia
absoluta e o percentual dos casos registrados ano a ano no estado e na segunda,
contemplando dois grupos de municipios: prioritarios (Manaus, Itacoatiara, Parintins,
Tefé, Tabatinga e Sdo Gabriel da Cachoeira), e ndo prioritarios para o controle da

doenca (0s demais municipios).

A metodologia empregada aqui, combina as estratégias de avaliacdo da completitude
dos bancos de tuberculose aplicadas por Moreira e colaboradores (2008) que analisou a
situacdo de Santa Catarina, comparando 0s municipios prioritarios e ndo prioritarios no
periodo de 2001 a 2006 e Goncalves e colaboradores (2010), que avaliou a situacdo do
banco nacional da tuberculose, comparando ano a ano o periodo de 2001 a 2010. No
presente trabalho, introduziu-se como complemento, na interpretacdo dos dados do
Amazonas, a categorizagdo das variaveis, de acordo com a sua relevancia para a

vigilancia epidemioldgica.

Resultados

Foram analisados 25.471 casos de tuberculose notificados pelo Amazonas no periodo de
2001 a 2010. A tabela 1 mostra a freqliéncia absoluta e o percentual de preenchimento

dos campos considerados obrigatdrios e essenciais, segundo as categorias das variaveis.

Entre as variaveis de caracterizacdo do individuo, todas consideradas obrigatorias, a
Idade e 0 Sexo foram 100% preenchidas em todos os anos analisados, enquanto as

varidveis Raca/cor e Escolaridade tiveram o preenchimento classificado como ruim,
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durante os anos de 2001 a 2003 e, posteriormente, como excelente no periodo de 2004 a

2010.

Em relacdo as variaveis de diagnostico e acompanhamento do caso, a Baciloscopia da 1?
amostra, a Cultura de escarro e a Sorologia do HIV, consideradas obrigatorias, tiveram
o preenchimento classificado como excelente em todos os anos analisados. Enquanto
entre as varidveis consideradas essenciais, a Baciloscopia de 6° més, de suma
importancia para o conhecimento do sucesso do tratamento, foi classificada como ruim
nos anos de 2001 a 2003 e regular nos anos posteriores até 2010, quando voltou a ser
classificada como ruim. J& a variavel Raios X obteve uma classificacdo de
preenchimento excelente em todo o periodo analisado. O contrario da variavel
Tratamento supervisionado que, apesar de ser uma informacdo valiosa para o
acompanhamento dos casos e garantia do sucesso do tratamento, apresentou uma
classificacdo ruim durante os seis primeiros anos analisados, melhorando entre 2007 e

2010, quanto o seu preenchimento foi classificado como excelente.

No que diz respeito as varidveis de desfecho dos casos, a Situacdo no 12° meés,
considerada de preenchimento essencial, foi a que apresentou o pior desempenho nesta
analise, sendo classificada como ruim em todos 0s anos. Ja a Situacéo de encerramento,
também considerada de preenchimento essencial, e a Data de encerramento, considerada
de preenchimento obrigatdrio, ambas foram classificadas como excelente entre 2001 e

2009 e posteriormente como regular no ano de 2010.

Em relacdo a analise de completitude dos dados nos municipios, a variavel Baciloscopia
de 6° més alcancou 65,0% de preenchimento nos municipios prioritarios e 71,2% nos

municipios ndo prioritarios, sendo classificados como ruim em todo o periodo
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analisado. Em relacdo a variavel de Tratamento supervisionado, 0s municipios
prioritarios alcancaram 82,4% e 0S municipios ndos prioritarios 76,8%, sendo
classificado como regular. As demais variaveis alternaram entre a classificacao regular e

excelente.
Discussao

O preenchimento integral das variaveis ldade e Sexo é de suma importancia para a
vigilancia epidemiologica, porque elas compdem um conjunto de informacdes
essenciais para a caracterizagdo dos casos de tuberculose. ** * ** Sendo assim, o
registro pleno desses dados, no sistema de informacdes sobre a endemia tuberculosa no
estado do Amazonas, em todos os anos analisados, corresponde a um resultado

esperado.

Em relacdo a variavel Escolaridade, Raca/cor e Baciloscopia do 6° més, que sé
apresentaram melhor desempenho no preenchimento a partir do ano de 2003, alcancando
classificagdo de excelente nos anos posteriores, a relevancia do seu preenchimento esta
relacionada principalmente a caracterizacdo do perfil sdcio-econémico dos pacientes e
ao acompanhamento do caso pelo programa estadual. ***/

Na avaliagdo da variavel Tratamento supervisionado, classificado como ruim entre 0s
anos 2001 a 2006 e posteriormente como excelente a partir de 2007, o resultado
preocupa por se tratar de uma estratégia preconizada pelo ministério da saude,
considerada crucial para o enfretamento do problema do abandono. 8% %

Em relacdo a Situagdo do 12° més foi notdrio o desprezo pelo preenchimento da informacao.

Em todos os anos analisados a classificacdo foi considerada ruim. J4 0 preenchimento da

situacdo de encerramento, corroborando o estudo de Gongalves e colaboradores
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(2010)**, a variavel obteve a classificacdo excelente nos anos de 2001 a 2009 com
declinio em 2010 quando foi classificada como regular.

Na comparacdo da completitude do banco, dos municipios prioritarios e ndo prioritarios
a maioria das varidveis analisadas foram classificados como excelente. Este achado
discorda dos resultados encontrados no estudo de Malho e colaboradores (2010) %%, que
a partir do indice de avaliacdo construido para analise de qualidade, observaram que, no
caso de Manaus, a classificacdo da qualidade do banco seria regular. Por outro lado,
ainda na comparacdo entre municipios prioritarios e ndo prioritarios os resultados
obtidos no Amazonas concordam com a pesquisa de Moreira e colaboradores (2008) %,
no que diz respeito ao preenchimento da variavel baciloscopia de 6° més e Tratamento
supervisionado, que tiveram 0s menores percentuais de completitude, nos dois grupos
de municipios.

Finalmente, a partir dos resultados da pesquisa, conclui-se que a qualidade no
preenchimento das informacgdes do banco de dados sobre tuberculose do Amazonas
melhorou consideravelmente, tanto no que diz respeito a analise por ano quanto na
comparagao entre municipios prioritarios e ndo prioritarios. Porém, a completitude das
variaveis Baciloscopia de 6° més e Tratamento supervisionado ndo corresponde a boa
classificacdo das outras varidveis, o que ressalta a necessidade de atencdo por parte dos

profissionais quanto ao preenchimento dessas informacdes.
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Tabela 01 - Distribuicdo anual de casos de
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tuberculose notificados e percentuais de

preenchimento das variaveis no banco de dados do Sinan.
Amazonas/Brasil - 2001 a 2010.
) Ano 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Categorias
de Total d
Variaveis otal de 2.389 | 2203 | 2374 | 2622 | 2445 | 2497 | 2531 | 2762 | 2.699 | 2.859
notificagdes
e 2.389 | 2203 | 2374 | 2622 | 2445 | 2497 | 2531 | 2762 | 2.699 | 2.859
aae
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
o
=}
g " 2389 | 2203 | 2374 | 2622 | 2445 | 2497 | 2531 | 2762 | 2.699 | 2.859
= Sexo®
2 (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
(]
©
& racafoor® 950 | 1.051 | 1.628 | 2534 | 2401 | 2474 | 2506 | 2736 | 2.668 | 2.839
] aca/cor
N (39,7%) | (45,8%) | (68,5%) | (96,6%) | (98,2%) | (99,0%) | (99,0%) | (99,0%) | (98,8%) | (99,3%)
(5
5
£ 1.023 | 982 | 1.273 | 2213 | 2225 | 2.280 | 2450 | 2.647 | 2.602 | 2733
S Escolaridade®
& (42,8%) | (42,8%) | (53,6%) | (84,4%) | (91,0%) | (91,3%) | (96,8%) | (95,8%) | (96,4%) | (95,9%)
Raios X 2.389 | 2202 | 2365 | 2614 | 2443 | 2482 | 2523 | 2758 | 2.686 | 2.847
alos
(100%) | (99,9%) | (99,6%) | (99,6%) | (99,9%) | (99,4%) | (99,6%) | (99,8%) | (99,5%) | (99,5%)
o . .
8 (?acﬂoscopla 2.389 | 2203 | 2374 | 2621 | 2245 | 2497 | 2531 | 2762 | 2.699 | 2.859
e escarro 1°
§ amostra® | (100%) | (100%) | (100%) | (99,9%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
£
(5]
E Cultura de 2389 | 2203 | 2374 | 2620 | 2245 | 2497 | 2531 | 2762 | 2.699 | 2.859
a,
5 escarro® | (10006) | (100%) | (100%) | (99,9%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
£
g " 2389 | 2203 | 2374 | 2622 | 2245 | 2497 | 2531 | 2762 | 2.699 | 2.859
® HIV
8 (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
3
c
S Baciloscopia | 556 719 1419 | 1.893 | 1.869 | 1.975 | 2.043 | 2.097 | 1.991 | 1.442
5 ac(d
E 6omes® | (23.206) | (31,3%) | (59,7%) | (72,2%) | (76,4%) | (79,0%) | (80,7%) | (75.9%) | (73,7%) | (50,4%)
Trate\mentc:]I 251 313 248 538 478 | 1.078 | 2431 | 2706 | 2.663 | 2821
supervisionado
(TS/DOTS)® | (10,5%) | (13,6%) | (10,4%) | (20,5%) | (19,5%) | (43,1%) | (96,0%) | (97,9%) | (98.6%) | (98,6%)
Situagio no12° | 26 10 6 12 19 27 28 39 23 14
Ac (b
2 més © (1,09%) | (0,44%) | (0,25%) | (0,46%) | (0,78%) | (1.08%) | (1.1%) | (1,41%) | (0,85%) | (0,49%)
(&]
o
E Situagiode | 2388 | 2287 | 2.350 | 2607 | 2412 | 2433 | 2496 | 2637 | 2670 | 2027
()
8 encerramento® (99.9%) | (99,7%) | (99,3%) | (99,4%) | (98,6%) | (97,4%) | (98,6%) | (95,4%) | (98,9%) | (70,9%)
2
©
& Data de 2364 | 2256 | 2349 | 2588 | 2399 | 2445 | 2502 | 2.643 | 2.666 | 2.038
encerramento
@ (98.9%) | (98,3%) | (98,9%) | (98,7%) | (98,1%) | (97,9%) | (98,8%) | (95,6%) | (98,7%) | (71,2%)

(a) Variaveis

de Preenchimento obrigatorio. (b) Variaveis de Preenchi

nento essencial. .

Fonte: ETaborado pelos autores
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Tabela 2 - Completude das varidveis de identificacdo do individuo, por municipio prioritario e ndo prioritério, relativos aos casos de tuberculose
notificados pelo estado do Amazonas/Brasil — periodo de 2001 a 2005.

. Forma Cultura Baciloscopia | Situacdo | Tratamento Situagéo Data
Sexo Idade Raga/Cor | Escolaridade - o~ o
. o e clinica de escarro 6°meés do HIV | supervisionado | encerramento | encerramento
Unidade Territorial Notificacdes
N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 - Municipio prioritario
10.606 10.606 10.424 10.263 10.606 9.988 6.678 9.874 8.996 9.438 9.452
1a - Manaus 10.606
(100) (100) (98,3) (96,8) (100) (100) (62,9) (93,1) (84,8) (89,0) (89,1)
. 455 455 455 448 455 448 313 421 270 430 430
1b - Itacoatiara 455
(100) (100) (100) (98,1) (100) (98,5) (68,8) (92,6) (59,4) (94,5) (94,5)
. 301 301 300 284 301 284 204 263 271 269 272
1c - Parintins 301
(100) (100) 99,7) (94,4) (100) (94,5) (67,8) (87,4) (90,0) (89,3) (90,3)
) 331 331 320 298 330 318 237 262 167 313 209
1d - Tefé 331
(100) (100) (96,8) (90,1) (99,9) (96,1) (71,6) (79,1) (50,4) (94,5) (63,1)
. 455 455 455 445 455 448 402 452 316 433 433
le — Tabatinga 455
(100) (100) (100) (100) (100) (98,4) (88,3) (99,3) (69,4) (95,1) (95,1)
. . 251 251 250 240 251 242 226 248 194 238 237
1f - S&o Gabriel Cachoeira 251
(100) (100) (99,9) (96,0) (100) (96,4) (90,0) (99,0) (77,2) (94.8) (94,4)
L 12.399 12.399 12.022 11.978 12.398 11.728 8.060 11.520 10.214 11.121 11.033
Total de prioritarios 12.399
(100) (100) (96,9) (96,6) (99,9) (94,5) (65,0) (92,9) (82,3) (89,6) (88,9)
2.986 2.986 2.764 2.863 2.986 2.934 2.128 2.883 2.294 2.607 2.589
2. Municipios néo prioritarios 2.986
(100) (100) (92,5) (95,8) (100) (98,2) (71,2) (96,5) (76,8) (87,3) (86,7)
15.385 15.385 14.786 14.841 15.384 14.662 10.188 14.403 12.508 13.728 13.622
Total do Estado 15.385
(100) (100) (96,1) (96,4) (100) (95,3) (66,2) (93,6) (81,3) (89,2) (88,5)
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Resumo

A tuberculose constitui um grave problema de satde publica que tem se agravado nas
ultimas trés décadas em funcdo de um incremento no nimero de casos novos associado
a difusdo da epidemia do HIV, bem como um aumento da multirresisténcia aos
farmacos utilizados no tratamento da doenca. Este artigo investiga por meio de uma
revisao sistematica da literatura cientifica nacional e internacional, se 0s pacientes
coinfectados TB/HIV tem maior risco de desenvolver resisténcia aos tuberculostaticos,
comparados com os pacientes sem a coinfec¢cdo. A pergunta de pesquisa foi elaborada
conforme 0 método PICO, no qual os participantes sdo os pacientes com tuberculose, a
intervencao é o status de HIV, a comparacao € entre portador e ndo portador de HIV e
o desfecho corresponde aos casos em que foi diagnosticada a resisténcia ou
multirresisténcia (TBMDR). Foram recuperados 808 estudos cientificos catalogados nas
seguintes bases de dados: PUBMED, LILACS, ISI e SCIELO, utilizando descritores
especificos para cada uma delas. Os artigos foram submetidos a selecdo através das
seguintes etapas: avaliacdo de titulos, avaliacdo de resumos e leitura completa do texto.
Apbs aplicacdo das etapas de selecdo, apenas 16 artigos preencheram os critérios de
inclusdo no estudo. Nesta analise foi possivel identificar que os pacientes coinfectados
TB/HIV sdo considerados mais propensos a de