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Resumo

Objetivo: analisar o resultado de tratamento dos pacientes inscritos no programa de control e da tubercul ose nos anos
de 1998 a 2000, comparando o grupo que foi submetido ao tratamento supervisionado (TS) com o0 grupo que ndo
recebeu esta forma de intervencdo. A populagdo do estudo congtituiu-se na totalidade dos pacientes inscritos no
programa, nos anos de 1998 a 2000. Utilizou-se o banco de dados EPI-TB como instrumento de coleta de dados. O
tratamento dos dados foi efetuado mediante analise da conclusdo de tratamento de todos os pacientes inseridos no
periodo do estudo. Resultados: registrou-se umaumento gradual no emprego do TSnostrés anos do estudo - 19% em
1998, 29,7% dosem 1999 e 41,2% em 2000. Dos 743 pacientes inscritos, apenas 214 (28,8%) foram submetidos ao
TS O abandono que em anos anteriores era, em média, de 15%, caiu para 9,8% em 1998, 8,6% em 1999 e 3,5% em
2000. A taxa de cura dos pacientes do grupo TS- 89,3%, 76,3% e 82,9%, nos anos 1998, 1999 e 2000, respectivamen-
te, foi maior quando comparada a do grupo sob tratamento auto-administrado - 60,3%, 61,7% e 64,1% para 0s anos
de 1998 a 1999. Evidenciou-se que 0 TS enquanto estratégia de intervencdo melhora os indicadores epidemiol 6gicos
da tuberculose e caracteriza-se como uma possibilidade de reorganizacdo do trabalho da equipe, ampliando a sua
capacidade de interacéo e atuacdo junto ao paciente e familia.

Descritores: Tuberculose; Tratamento Supervisionado; Tratamento.

Summary

Objective: To compare the results of two therapeutic regimens: direct observed treatment (DOTS) and self-administered
therapy (SAT). Population: In habitants of Ribeirdo Preto who began tuberculosis treatment from 1998 to 2000.
Method: Comparative study. Data collection intrument: EPI-TB Results: Data was analized using Epi-TB database
software. There was a gradual increase in the use of supervised tratment from 1998 to 2000 (1998: (19%), 1999:
(29,7%), 2000: (41,2%)). Only 214 (28,8%) patients were treated using DOTS. Default rate was reduced from 15% to
9,8%, 8,6% and 3,5% in 1998, 1999 and 2000, respectively. Cure rates in patients submitted to DOTS showed an
increase: 1998 - (89,3%), 1999 - (76,3%), 2000 - (82,9%) as compared to those under SAT: 1998 - (60,3%); 1999 -
(61,7%); 2000 - (64,1%), thus evidencing DOT with the improvement of tuberculosis epidemiological indicators and
possibility of team organization.
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Introducio

O Brazil ¢ o décimo pais no mundo em nomero de
casos novos de tuberculose, com notificacdoemtome de
L0000 doentes/ano. Mo entanto, a estmativa do Minis-
terio da Sadde € de que, anualments, o nimero rzal de
casos novos alcance 130,000, com 30% desses sem tra-
tamento & ocomam 10000 Shitos

A incidéncia da deenga no paiz, em 1999, for de
42100000 habitantes - 78,628 casos notificados, deum
total estimado de 124, 000, Atualmente,
notficados 8o curados e 12,2% em media, abandonam

T2% dos casos

o tratamento, sendo que, em alguns Estados o abandono
“0 indice de cura atinge, no Brasil, 75%
dos cazos tratados, mas poderia chegar a 953% =2 nio
fossem as deficiencias do sistema de assisténcia & con-
trole da doenga. Parte das mortes & mevitavel, devido a
associagdn com outras doengas, A emergéncia de bacilos
resistentes a |11u||:|-:]n:- gas e a fragilidade organica de par
cela dos afetados™,

Frente ao grave cenario mundial da tuberculose -
cemea de trés milhdes de mortes, de oito milhées de casos
novas anaise de um terpo da populagiomundial infectada,
alem da epidermia de aids & da multirresizténcia s drogas -
no ano de 1993, a Organizagio Mundial de Sadde (OMS),
declarou a tuberculose wma emergencia mundial, recomen-
dou estratégias globais para seu contraled

O tratamento dirstamente supervisionado - DOTS
- sz manifesta como uma solugio novadora por ser ca-
paz de modificar o cenario epidemiologico da tubsrculo-
ge no mundo, Defimda pela Organizagio Mundial da
Sande como “a mais efetiva estratégia disponivel para o
controle da tuberculess na atualidade™, esta formada por
cineo componentes, a saber: 1) compromizso governa-
mental nas atividades basicas de controle da tuberculo-
g 21 deteogdo de cazo por baciloscopia em todo pacien-
te sintfomatico respiratorio que espontancaments procure
o servigo de sande; 30 esquemas de tratamento padroni-
zados de seis a cito meses para, pelo menos, todo caso
bacilifero, com tratamento diretaments supervisionado
durante no minimo os dois meses imclais; 4) suprimento
regular e imnterrupto dos medicamentos padronizados;
31 um sistema de registro ¢ notificagio de casos que per-
mitam o acompanhamento dindgmico dos resultados de
tratamento de cada paciente e do PCT com um todae,

chega a 30F%.

Ejj

A pritica do tratamento supervisionado no mu-
nicipio de Ribeirdo Preto

Mo ano de 1995, Ribeirdo Preto for incluido
entre os municiplos priortarios para o combate A
tuberculose, no Estado 5io Paulo. Mo que concerne
aos criterios estabelecidos para a prionzagio dos
municipios, naquele periodo Ribeirio Preto apre-
sentava: populagio acima de 30 mil habitantes; nos
ultimos cinco anos, observa-se um aumento no nu-
mero abzoluto de casos de tuberculose - de 212 em
199] para 267 em 1995 - 2 o cosficients medio de
incidencia era de 56/100.000hab. (tabela 13
ura de 30%; nos
ultimos dois anos, taxa media de co-infecgdo TR/

HIV de 20% &,

taxa
media de abandone de 16% & de ¢

Tabela It Casen de tubercnlose. Coelicientes de incidéncia par
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Durante o periodo compreendido entre 1993
e 19956, o resultado do tratamento apresentava
taxa media de cura de 48, 7% e, de obito, d= 20%%
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Em 1998, iniciou-se aimplantagdo do tratamento
supervisionado, o que foi feito em etapas®. Naimplan-
tac8o da proposta, algumas providéncias foram necess&
rias tais como: aquisico de viatura para o Programa,
designac&o de um motorista, aquisi¢do de vale transpor-
te para os pacientes e familiares, parceriajunto a Secre-
taria do Bem Estar Socia para a distribuicéo de cestas
bésicas e aquisicdo de leite integral @.

A estratégia DOTS em foco

A estratégia DOTS tem sido implementada
com sucesso em situagdes distintas, demonstran-
do, no geral resultados positivos em termos de cum-
primento da quimioterapia e reducéo de resistén-
cia. Faz parte de um esfor¢o conjunto para apri-
morar a assisténcia e o controle da tuberculose e a
organizacao dos servigos 5 6. 7.8 9,10, 11),

Estudo realizado em duas unidades, nacidade de
S&o Paulo e municipio de Duque de Caxias (RJ) para
determinar a efetividade de um esquema de curta dura-
¢ao intermitente e parcialmente supervisionado em com-
paracdo com um esquemaintermitente auto-administra-
do e com regime diério padronizado paratratar tubercu-
lose pulmonar bacilifera no Brasil, mostra uma ata efi-
cécia do regime de curta duragdo (RHZ) paratubercul o-
se (99.1%) e uma efetividade para cura semel hante entre
os regimes diério e os intermitentes, administrados duas
vezes por semana. A autora ndo comprova as hipoteses
testadas de que um esquemasupervisionado detratamento
implicaria em melhores resultados numa situagéo de ro-
tina de assisténcia a tubercul ose urbana no Brasil©.

Outro estudo realizado no municipio de Bauru-
SP, mostrou que o abandono no grupo de doentes sob
tratamento auto-administrado (TA), foi significativamente
maior do que no grupo sob tratamento supervisionado
(TS), apesar de os primeiros doentesem TS serem justa
mente aqueles com maior dificuldade de adesdo. Maisde
um terco dos doentes entrevistados interrompeu a medi-
cacdo por alguns dias, durante o tratamento, mesmo es-
tando parte deles, em TS,

Ainda outro estudo realizado em Tabodo da Ser-
ra-SP, concluiu que a utilizagdo do tratamento da tu-
bercul ose de formasupervisionada e aintroducéo de ces-
tasbésicas, lanches e val e transporte como incentivo, cul-
minaram com a melhora dos resultados obtidos no con-
trole da doenca naguele municipio™.

A experiénciada estratégia DOT em alguns paises

Estudos preliminares da OM S sugerem que o nu-
mero de casos de tubercul ose pode reduzir amedida que
DOT se expandir. Paises como: Republica Unida da
Tanzénia, Estados Unidos, China, Peru, Bangladesh,
Nepal, adotaram a estratégia DOTS.

Um projetoingtituido em areas piloto daTanzénia,
evidenciou um aumento da taxa de cura que, de 43%,
para 80%!12,

Na cidade de Nova York, nos EUA, a DOTS foi
implantadaatingindo cercade 40% dos pacientes. O nime-
ro de abandonos de tratamento caiu de mais de 540 em
1991, para 44 em 1993. A queda na incidéncia de casos
caiu 15% entre1992 e 199312,

A expansdo do DOTSem NovaYork, teveum efei-
to em curto espaco de tempo. De 1992 para 1995 houve
diminuigéo de 34% no nlmero de casos, 0 que representa
quase 2/3 entre os nascidos nos EUA. Quanto a
multirres sténciaasdrogas, observou-seumaquedademais
de 75%. O sucesso do DOTS nacidade de NovaYork foi
reconhecido pdlaWHO em 1995@3,

Em 1990, na China, foram identificados dois pro-
blemas: deficiéncia na supervisdo do tratamento e difi-
culdade dos pacientes em arcar com custos dos medica-
mentos prescritos. No final de 1991, com aimplantagdo
do DOTS, o0 novo programa ja abrangia 2 milhdes de
pessoas, com taxas de cura em torno de 94%. Em 1993,
91% dos doentes queiniciaram o tratamento tiveram alta
por cura 2,

No Peru, o DOTS, foi adotado em 1991, periodo
em que se observava que apenas 50% dos casos detecta
dos completavam o tratamento com sucesso. Os resulta
dos mostraram que a taxa de cura, em 1996, foi acima
de 90%, nacionalmente, observando-se, ainda, que asta-
xas de prevaléncia e incidéncia tém declinado 4.

Hoje, regibes em Bangladesh estdo alcancando ta-
xas de cura de 85% nas areas rurais com pouca infra-
estrutura, oferecendo o tratamento diretamente observa-
do através das mulheres das vilas*?.

Outra experiéncia refere-se a implantagéo do
tratamento i ntermitente de curto prazo diretamente ob-
servado, no Vale de Kathmandu, em Nepal . Esta
regido apresentava taxas de cura de apenas 30% a
40%. Iniciou-se um programa piloto com terapia su-
pervisionada, adotando-se esquema usado por alguns
paises onde sdo oferecidos em doses maiores, porém
trés vezes por semana. De janeiro de 1990 a dezem-
bro de 1993 foram inscritos no programa 771 pacien-
tes com TB pulmonar, dos quais, 84% foram curados
ou completaram o tratamento™®®.
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Mestes paises ¢ possivel observar que a adogio
da estratégia DOTS tem nterferido positivamente nos
indicadores epidemiologicos. Observa-se, em todos os
casos, aumento das taxas de cura e diminuigdo nas
taxas de abandono. Paizes que apresentavam taxa de
cura abaixo de 30%, estio alcangando resultados que
se situam entre 80% a 95%,

Alem de modificar o perfil epidemiologico da
tuberculoss, o emprego da estrategia DOTS apresen-
ta outras vantagens. Sua eficiencia semhospitalizacio,
torna o tratamento disponivel e de baixo custa™, Além
dizso, diminui o rizco do abandono e, conseqents-
mente, o desenvolvimento de resisténcia as drogas
convenclonals, evitando o uso oneroso de outras dro-
gas, de eficacia questionavel.

D= criterios para inclusio no tratamento supervi-
sionado variam mediants analize da situagio particular
de cada pais, regiio ou localidade.

Mante do exposto, obzerva-se que a maioria das
trabalhos apresentados relaciona a estratégia do trata-
mento supervisionado a melhoria dos indicadores
epidemiclagicos da tubercul ose.

Material e método

2 ohjetivio deste estudo & analizar o resultado de
tratamento dos pacientes inscritos no PCT de Ribeirio
Preto, nos ance de 1998, 1999 ¢ 2000, comparando o
grupo que foi submetido ao tratamento supervizsionado
Com o grpo que ndo recebeu esta forma de intervengao,

Trata-ze de um estudo retrospectivo, e foi desen-
valvido a partr das informagdes colhidas do banco de
dados EPI-TB, centralizado na Divisdo de Vigilancia
Epidemiolagica da Secretaria Municipal de Saiade de Ri-
beirio Preto. Este banco de dades & um programa de com-
putador compativel com o EPInfo criado pela equipe da
Divisio de Tuberculose do Estado de Sio Paulo para ser
utihzado pelos municipios.

Confomme rotina de trabalho, as fichas de notifi-
cagio =80 preenchidas pelos profissionais dos ambulato-
rios que tratam tuberculozse e posteriormente enviadas
para a Divisio de Vigilincia para avaliagio e digitagao.

A populagio do estudo constituiu-se na totalidade
dos pacientes residentes em Ribeirio Preto que imclamm
tratamento de tuberculoss no periodo de janeiro de 1998
adezembro de 2000, O tratamento dos dados fol efetua-
do mediante analize da conclusio de tratamenta de todas
os pacientes mseridos no periodo do estudo.

—
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Resultados

Durante o periodo de estudo, compreendido entre
oz anos de 1998 g 2000, niciaram ratamento de tuber-
culose um total de 743 pacientes, sendo 288 em 998,
256 em 1999 & 199 gm 2000,

Entre 1998 ¢ 2000 procurou-se expandir a oferta
do TS, que foi gradativamente incorporado na rotina das
seis unidades que realizam esse tipo de tratamento,

0 Grafico | demonstra que em 1998, 1927 dos
pacientes inseridos no Programa foram submetidos i su-
pervizdo erapéutica. Ja no ano de 2001, metade dos pa-
cientes ja receberam esta forma de intervengdo.

Caralica 1: Carlelura, em porcentagem, do iratamento
supervistonado dos pacientes de tubercalase.
Hibeirdo preto, 1998 o 2001,
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e maneira geral é possivel ohservar um aumen-
to nas taxas de cura e redugdo no abandono apos a intro-
ducio da supervisio terapeutica conforme demonstrado
no Grafico 2.

Grifiee 2 Casos de tuberculose: PrreentaEem ¢ cura e de
ahandone do tratamento. Ribeirdo Preto, 1993 5 3000,
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Em 1998, 36 pacientes [ 19.4% casos) foram sub-
metidos ao TS e 232 (B0,6% casos) receberam tratamen-
to auto-administrado. Como se observa no Grafico 3, oz
pacientes submetidos ao TS apresentaram malor
efetividade, com 89.3% de cura, gerando tambem um
menor numero de abandonos em relagio ao tratamento
auto-admimstrado.

Girafico 3: resultado, em porcentagem, no frafamento
da tuberculose: supervisionde ¢ auto-administrads,

Ribeirdo Preto, 1998,
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Mo ano de 1999, Grafico 4, houve aumento naofer-
ta da terapia supervisionada, compresndendo 76 pacien-
tes (29,760, de um total de 256, Meste ano foi introduezida
a terapia supervisionada para pacientes com coinfecgio
TEHIY, seguidos no ambulatano do Hespital das Clim-
cas, o que pade ter influenciado no aumento da taxa de
ahito e na redugdo da taxa de cura que, de B9.3% em
998, passou para 76,3 %, Wio obstante, a taxa de cura
do grupo supervisionado foi superior ao do auto-admi-

Cerafico 4: resultado, em porcentagem, no tratamento
da tuberculose: supervisiondo ¢ auto-administradao,
Ribeirdo Preio, 1908,
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Em 2000 foram supervisionados B2 pacientes, o
que representou 41,2% do total de casos insentos no Pro-
prama. Meste ano a taxa de cura voltou a crescer - de
T6,3% em 1999 para B82.9% em 2000 &, novaments,
registrou-se diferenga sigmificativa entre o grupo TS e o
autc-admimstrade (Grafico 5.

Grafico 5: resultado, em porcentagem, no tratamento
da tuberculose; supervisiondo ¢ aute-administradao,

Ribeirdo Freto, 1998,
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Cuanto ao abandone, observa-se uma redugio
das taxas nos trés ancs do estudo, em ambos grupos -
T& e auto-administrade, o que poderia dar-se por in-
flugncia do TS

Esta constatagdo sugere que a implantagio da
estratepgia nos servigos implhicou no desencadeamento
de novas formas de organizagio ¢ redirecionamento
do trabalho, redefininde fungdes, responsabilidades,
competéneias e estratégias de agio, atendendo as
especificidades locais, seja em realocagdo dos recur-
s08 humanos, utilizagio de recursos materiais e
redistribuigdo de atividades, Azsim, ¢ importante des-
tacar que todos esses fatores contribuiram para a
melhaoria do trabalho e conseqientements interferiram
no resultado de tratamento dos pacientes de tubercu-
lose. "d infroducde de medidas de contrale, tais
como, visitas domiciliares para os casos novos, for-
necimenlo de cesfay baricas e vale ransporie para
pacienies em ratamendo, revelam-se também como
capazes de inlerferiv posifivamente na adesdo do pa-
ciente ao fratamenio "9,

Torna-s= evidente que a estrategia de tratamen-
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to supervisionado caracteriza-se como capaz de am-
pliar as taxas de cura ao tratamento de tubercul ose,
configurando-se também como uma possibilidade de
desencadear mudancgas na organizacgdo do servico .
O “ comparecimento diério do profissional ao do-
micilio do paciente, permite conhecer a realidade
de vida do paciente, modificando as relacdes e
atitudes. Este convivio freqliente pressupde o es-
tabelecimento de vinculo, amplia o compromisso
do profissional para com o paciente, promove
mudancas na qualidade da atengéo, maior adesdo
ao tratamento” @, modificando consequlientemente
o perfil epidemiol6gico datubercul ose.
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