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Esta edicdo traz como foco de pesquisa a tuberculose, uma doenga bacteriana do sistema
respiratorio inferior, embora conhecida desde a Antiguidade, a tuberculose continua preocupando as
autoridades sanitarias até os dias de hoje. Adquirida através de inalacdo do bacilo. Somente as
particulas muito finas, contendo de um a trés bacilos, alcancam os pulmdes, onde geralmente séo
fagocitadas por um macréfago nos alvéolos. A partir da publicagdo da matéria Brasil melhora
posicdo no ranking por numeros de casos de tuberculose vejamos as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas da doenca, aspectos clinicos e laboratoriais, bem como situacdo em que se
encontra a nivel mundial, nacional e local.

Brasil melhora posicdo no ranking por nimero de casos de
tuberculose*

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou em junho, um relatério que aponta a
melhora do Brasil no ranking dos 22 paises com maior nimero de casos de tuberculose no mundo.
O pais passou da 162 posicao, em 2008, para a 182, neste ano. De acordo com o Ministério da Salde,
o coordenador geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, Draurio Barreira, afirma
que a meta do governo brasileiro é sair o mais rapido possivel da lista dos 22 paises com maior
numero de casos.

No Brasil, foram registrados 72 mil novos casos de tuberculose em 2007, e 4,5 mil pessoas
morreram em decorréncia da doenca. As maiores incidéncias estdo nos estados do Rio de Janeiro
(73,27 por 100 mil), Amazonas (67,60), Pernambuco (47,79), Para (45,69) e Ceara (42,12). A
Regido Centro-Oeste é a que apresenta a menor taxa do pais.

A incidéncia da tuberculose entre 0os homens (cerca de 50 por 100 mil) é o dobro do que
entre as mulheres. O maior numero de casos se concentra na faixa etaria de 20 a 39 anos. Ja as
populagbes mais vulneraveis sdo as indigenas (incidéncia quatro vezes maior do que a média
nacional); portadores de HIV (30 vezes maior); presidiarios (40 vezes maior); e moradores de rua
(60 vezes maior). O tratamento contra a tuberculose é oferecido gratuitamente na rede publica.
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Figura 1 - Mycobacterium tuberculosis, agente causador da tuberculose.
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* Fonte: www.uol.com em 01 de setembro de 2009.
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Figura 2 — Campanha contra Tuberculose — Governo Federal / Ministério da Satde do Brasil.

Caracteristicas Clinicas e Epidemiologicas

= Descricao: A tuberculose (TB) € um problema de satde prioritario no Brasil, e juntamente com
outros 21 paises em desenvolvimento, alberga 80% dos casos mundiais da doenca. Estima-se
que, cerca de um terco da populacdo mundial, esteja infectada com o Mycobacterium
tuberculosis, estando sob risco de desenvolver a enfermidade. Nos paises desenvolvidos é mais
frequente entre as pessoas idosas, nas minorias étnicas e imigrantes estrangeiros. Nos paises em
desenvolvimento, estima-se que ocorram 95% dos casos e 98% das mortes causadas pela
doenca.

= Agente Etioldgico: Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch
(BK).

= Reservatorio: O reservatério principal € o homem. Em algumas regides, o gado bovino doente.
Em raras ocasifes, 0s primatas, aves e outros mamiferos.

= Modo de Transmissdo: A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa, principalmente através
do ar. A fala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente de tuberculose pulmonar
bacilifera lanca no ar goticulas, de tamanhos variados, contendo no seu interior o bacilo

= Periodo de Incubacgdo: Apods a infec¢do pelo M. tuberculosis, transcorrem, em média, 4 a 12
semanas para a deteccdo das lesbes priméarias. A maioria dos novos casos de doenga pulmonar
ocorre em torno de 12 meses apods a infeccéo inicial.

= Periodo de Transmissibilidade: A transmissdo é plena enquanto o doente estiver eliminando
bacilos, e ndo tiver iniciado o tratamento. Com 0 esquema terapéutico recomendado, a
transmissdo € reduzida, gradativamente, a niveis insignificantes, ao fim de poucos dias ou
semanas.

= Susceptibilidade e imunidade: A infeccdo pelo bacilo da tuberculose pode ocorrer em

qualquer idade, mas no Brasil geralmente acontece na infancia. A imunidade para tuberculose &,
fundamentalmente, mediada pelo sistema imunolégico celular, timo-dependente, através da
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interacdo entre linfocitos T helper ativados e macréfagos, com a liberacdo de citoquinas
especificas, relacionadas com a ativacdo do mecanismo de imunidade celular do tipo Th1l.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

= Manifestagdes Clinicas: Febre baixa vespertina com sudorese, inapeténcia e emagrecimento,
tosse produtiva. Nas criancas também é comum o comprometimento ganglionar mediastinico e
cervical (forma primaria), que se caracteriza por lesdes bipolares: parénquima e ganglios.

» Diagnostico Diferencial:  Pneumonias, micoses pulmonares (paracoccidioidomicose,
histoplasmose), sarcoido-se e carcinoma brénquico, dentre outras enfermidades.

= Diagnostico Laboratorial: E fundamentado, nos seguintes métodos: bacterioscopico —
baciloscopia e cultura; radiolégico — tomografia computadorizada do térax; outros — prova
tuberculinica; anatomo-patoldgico (histoldgico e citoldgico); soroldgico; bioguimico; biologia
molecular.

* Prevenc¢do e Tratamento: A prevencdo usual é a vacina BCG, aplicada nos primeiros 30 dias
de vida e capaz de proteger contra as formas mais graves da doenca. O tratamento consiste
basicamente na combinagdo de trés medicamentos: rifampicina, isoniazida e pirazinamida.
Possui a durabilidade em torno de seis meses. Se o tuberculoso tomar as medicacdes
corretamente, as chances de cura chegam a 95%. E fundamental nfo interromper o tratamento,
mesmo que 0s sintomas desaparecam.

Panorama mundial da tuberculose

A tuberculose € hoje a maior causa de morbidade e mortalidade entre as doencas infecto-
contagiosas no mundo, sendo responsavel por um quarto das mortes evitaveis em adultos. Em
marc¢o de 1993, a OMS declarou a tuberculose como uma emergéncia de &mbito mundial.

Existe grande diferenca na distribuicdo da doenca nas diversas regides do mundo: 21% dos
infectados estdo em paises desenvolvidos, ao passo que 79% estdo nos paises pobres e em
desenvolvimento. Outra diferenca € que nos paises desenvolvidos, a maior parte dos infectados
situa-se na faixa etaria acima de 50 anos e nos paises em desenvolvimento, 80% dos infectados
encontram-se entre 15 e 59 anos, portanto, na faixa de maior produtividade social. Do total de oito
milhdes de casos novos, 5% ocorrem em paises desenvolvidos e 95% naqueles em
desenvolvimento.

Os coeficientes de incidéncia e de mortalidade nos paises em desenvolvimento sdo de 171 e
60/100.000 hab. e nos desenvolvidos 23 e 2/100.000 hab., respectivamente.Portanto, pode-se dizer
que a tuberculose é reemergente nos paises ricos e permanecente nos paises pobres. Dentre 0s
fatores relacionados com este fato, destacam-se 0s sociais como determinantes associados a
ocorréncia da doenca, como baixa renda familiar, educacdo precaria, habitacdo precéria/inexistente,
familias numerosas, adensamentos comunitarios, ma nutri¢cdo, alcoolismo e outras doencas
infecciosas associadas.

Outro fator que veio agravar a situacdo foi o advento da pandemia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids), pois quando comparado a um individuo ndo infectado, o
individuo com infeccdo pelo HIV (o virus da imunodeficiéncia humana) apresenta risco dez vezes
maior de desenvolver a tuberculose. Por outro lado, a tuberculose é a terceira infec¢do oportunista
mais frequente no momento do diagnostico de caso de AIDS (Figura 4).
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Figura 3 — Taxas de incidéncia de HIV em tuberculose no mundo no ano de 2004.
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A incidéncia da tuberculose, nos cinco primeiros anos da década de 1990, apresentou
discreta tendéncia de crescimento, variando de 51,8 a 58,4, por 100.hab. Desde entédo, essa taxa foi
declinando, alcangando 38,2 casos p/ 100.000 hab. Em 2007. Esse patamar, no entanto, ainda
coloca a tuberculose como um problema importante de satde publica no pais, representando uma
média de 77.000 casos novos por ano, na presente década (Figura 5).

Em 2007, o risco de adoecer de tuberculose apresentava desigualdade importante entre as
unidades federadas e Regides. As regides Norte (45,02 p/100.000 hab.) e Sudeste (41,18 p/100.000
hab.) registravam taxas superiores a nacional, com uma varia¢do ainda maior entre os estados, onde
0 Rio de Janeiro apresentava taxa de 73,27 p/100.000 hab., 91,7% maior que a nacional.
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Figura 4 - Tuberculose. Série histérica do coeficiente de incidéncia (p/100.000 hab.). Brasil e Regides, 1990-2007.
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A incidéncia da tuberculose (TB) tem sido pressionada globalmente pela associagdo com a
infecgdo pelo HIV. No pais, a TB é a causa de morte mais freqiiente entre pacientes de Aids. A
proporcao de casos de TB testados para o HIV alcangou os 63% em 2007. Além disso, o fendmeno
da multidroga resisténcia (MDR) tem se constituido em uma preocupagéo mundial.

Atualmente, o Brasil encontra-se na 152 posicdo entre os 22 paises de maiores cargas de
casos de tuberculose no mundo. A maior concentra¢do dos casos esta entre 20 e 49 anos de idade,
apresentando, a cada ano, cerca de 90.000 novos infectados pelo bacilo de Koch. De acordo com os
resultados da ultima avaliacdo do Programa de Controle da Tuberculose, do Ministério da Saude, a
incidéncia da doenga vemse mantendo elevada no pais (48 casos por 100.000 habitantes, em 1999).

A Regido Nordeste ocupa o segundo lugar em nimero de casos no Brasil, com cerca de
22.244 naotificacbes notificacGes para 0 ano de 2002, perdendo apenas para a Regido Sudeste, que,
no mesmo ano, apresentava 36.227 casos notificados.

A tuberculose no Piaui

O Piaui possui 5 municipios prioritarios, com uma cobertura de 49% de Unidades de Salde
com o Programa de Controle da Tuberculose (PCT) implantado. Dessas, 46% vém utilizando a
estratégia de Tratamento Supervisionado (TS/DOTS). A descentralizacdo do tratamento na aten¢éo
basica € uma das metas para o controle da tuberculose, tendo em vista a proximidade maior do
paciente com o servico de saude.

Segundo a Secretaria Estadual de Saude, em 2007, 1.036 casos novos de tuberculose foram
registrados no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan). As incidéncias foram 34
casos por 100 mil habitantes, para tuberculose em todas as formas, e 16 por 100 mil, para casos
baciliferos (figura 6).
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Figura 5 - Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de tuberculose em todas as formas. Piaui, Regido Nordeste e
Brasil, 2000 a 2007.

Entre 1993 e 2007, a taxa incidéncia de tuberculose no estado apresentou variacdo negativa
de 22,6%. No mesmo periodo, as taxas do estado foram inferiores aquelas da Regido Nordeste e do
Brasil. A coorte de tratamento, considerando os casos diagnosticados em 2007, em todo o estado,
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mostrou uma taxa de cura de 59%, inferior a meta de 85%. Entre os pacientes tratados, houve 4%
de abandono, 2% de obitos, 23% de transferéncias e 8% de encerramentos no Sinan.
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