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atuacdo (geréncia, laboratério, assisténcia
ambulatorial e hospitalar), debateram e apresentaram
as propostas em plenaria.

Os participantes no nivel de geréncia, sugeriram a
formac@o de um grupo de estudos de nivel central
integrado por representantes do nivel federal (CRPHF/
FUNASA e FIOCRUZ), Gerencias do PCT Estadual e
Municipal e Universidades, para a homogeneizacdo do
conhecimento de biosseguranca em tuberculose.
Propuseram também, a criagdo de uma comissdo de
biosseguranca, constituida por técnicos de nivel central
(Federal/Estadual/Municipal) que tenham conhecimento
em biossegurancga, para assessorar N0 processo inicia
deimplantacao das medidas de &mbito intrainstitucional
(hospitalar, unidades basi cas e laborat6rio). Estaequipe
seriaentdo responsavel pelasupervisdo, monitoragao,
avaliacdo das agOes implantadas/implementadas, e
contaria também com a colaboracgéo de profissionais
de Universidades, da FUNASA/MS, FIOCRUZ,
Geréncias do PCT que dariam apoio sistematico as
Unidades de Satide.

As sugestfes dos demais grupos apontavam para
a formacéo de uma comissédo de biosseguranca
institucional, que nos hospitais comecariam pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), e
nas Unidades bésicas, pelo Programa de Controle da
Tuberculose e/ou 0 nuicleo de epidemiol ogia. Ressaltou-
setambém aimportanciada participacdo de técnicoscom
conhecimento de arquitetura hospitalar, bem como em
biosseguranga, nas comissdes de nivel central e
institucional, fundamental para orientacdo da adequagdo
da éreafisica. Complementando a propostafoi sugerida
a participacdo da geréncia médica e administrativa nas
discussoes sobre as medidas de biosseguranca.

As outras propostas referiam-se ao treinamento
continuado em biosseguranga, a disponibilizacdo e
atualizacdo dasinformagdes paratodos os profissionais;
a integracéo inter e intrainstitucional das diversas
categorias de profissionais de salide incluindo médicos,
enfermeiros, arquitetos, engenheiros, farmacéuticos,
técnicos de laboratorios, entre outros; aretroalimentacao
dasinformacfes tanto no nivel central paranivel local e
vice-versa; a sensibilizagdo para o uso obrigatério de
Equipamento de Protecdo Individual (mascarasespeciais,
luvas, protetores ocularesefacial, uniformes especiais);
a adocdo de medidas especificas de laboratorio, no que
se refere a utilizagdo de cabinas de seguranca biolégica
para todos os procedimentos laboratoriais, além da

86

inclusdo do tema biosseguranca na grade curricular dos
cursos de graduag@o da &rea de salide, entre outras.
Concluindo, aelaboragdo de estratégias de grande
impacto voltadas para biosseguranca sio necessarias para
sensibilizar os profissionais de salde que atuam
principal mente nas emergéncias/pronto atendimento, para
gue passem a pensar em tuberculose, tendo em vista a
demanda expressivade sintométicos respiratorios aestes
servigos. O estabel ecimento e a garantia de um fluxo de
referéncia e contra-referéncia entre hospitais de
emergéncia e as unidades de salde possibilitard uma
melhoria na qualidade e humanizago da assisténcia
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O tratamento medicamentoso da tuberculose é
padronizado emtodo o territério nacional desdeadécada
de 60. Com o passar do tempo, 0S esquemas
medi camentosos foram sendo modificados de acordo com
0 desenvolvimento do conhecimento nadrea. Atualmente,
esté preconizado o Esquema 3 (3SZEEt/9Eet) para o
tratamento das faléncias terapéuticas. Ele & composto
pela estreptomicina, pela pirazinamida, pelo etambutol
e pela etionamida, nos trés primeiros meses, sendo
seguido pel o etambutol e pelaetionamidanos nove meses
seguintes. Segundo ensaios terapéuticos, seu poder de
curaéinferior ao do esquemal (2RIP/4RI), e seusefeitos
toxicos podem ser mais freqlientes.

Com o objetivo de avaliar os resultados do esque-
ma 3 narotinadas Unidades de Salide (US), procurou-se
analisar os doentes tratados com esse esquemano ano de
1997 em todo o territorio naciona. Todas as Coordena
¢Oes Estaduai s do Programa de Controle da Tubercul ose
foram explicadas sobre arazéo do estudo e foi-lhes soli-
citado que preenchessem ficha padronizado com dados



Boletim de Pneumologia Sanitaria - Vol. 10, N° 1 - jan/jun - 2002

dosdoentes quetivessem iniciado eterminado o esquema
3 naguele ano.

Apenas 12 estados responderam (AC, AM, PA,
RO, MA, PE, PI, SE, MS, TO, PR, SC), enviando da
dos de 743 doentes tratados com esquema 3. Dos doentes
analisados, 506 (68%) eram do sexo masculino; 2 (0,3%)
tinham menos de 10 anos; 171 (25%) tinham entre 11 e
30 anos; 457 (65%) tinham entre 31 e 60 anos, 69 (10%)
tinham mais de 60 anos; em 44 dos doentes, ndo havia
informag&o quanto & idade.

Com relacdo aformaclinica 707 (98%) eram por-
tadores de formas pulmonares; 16 (2%) eram portadores
de formas extrapulmonares; em 20 doentes ndo havia
informag&o sobre a forma clinica

A andlise dos prontuarios médicos indicou os se-
guintes resultados:

Tabels 1 — Resultado do trataments com esquema 3

Resultado do tratamento ™ [ ]
Cura I8 (41,7

Favaoravel 3] {421

Abardomne (£ ] (15,8)

Musdanpca de esquema por towicidade 1T 2.3
Mudanca de dingndsiicn T (0,9
Trapsferéncia de 1S il (4,2)

it por Tuberculose a5 (7,41

(Oibito por owlra Chas 19 [26)
Faltncia do esquema 13 in=)
Continuoa Brtaments apds 12 meses 11 (1.5}
Sem informagio 1010 {13,7h

Taitwl 739 TL0]

*. d doentes sem informaglo

Se excluidos os casos de abandono, a€eficacia(cura
/ total —abandono x 100) encontrada nesse estudo parao
Esguema 3 foi de 76,5%. A metade dos abandonos ocor-
reu nos quatro primeiros meses de tratamento.

A comparacdo com os resultados obtidos na roti-
nacom o Esquema 1 revelou menor poder de curae mai-
or risco de abandono e de toxicidade para o Esquema 3.

Tabela 2: Resultado do tratamento com esquema 1 e com
esquema 3. Doentes com informagéo quanto ao resultado do
tratamento, Brasil 1997.

Revultada do trutaments Esql Esql

N % N %
Cuurn | Fevorivel 3% (36 10807 (TTE)
Abandoeo 146 (248 2105 (152)
{Uhito por qualquer causa ™o (128) B8 (58)
Faléncia 13 @22 11 8
Muodanca de esquema phoxicidade 17 (29) i 0
Tital SBY  [106)  I3BEI (10

DNPSTPNCT, MS

Com base nos dados apresentados, pode-se con-
cluir que:

1. aceficaciado Esguema 3 € da ordem de 77%;

2. ataxa de abandono do esquema 3 é superior a do
esguema 1 nas mesmas condigdes de uso na rotina
das US.

3. atoxicidade do esgquema 3 é superior a do esquema
1 nas mesmas condi¢des de uso narotina das US.

4. o menor poder de cura, maior risco de abandono e
de toxidade indica que deve ser pesquisada nova
alternativa terapéutica para os casos de faléncia de
tratamento.
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Ao longo dos dltimos anos, um nimero significa:
tivo eregular de casos de tubercul ose pulmonar bacilifera
vem sendo notificado no grupo etario de 0 a4 anos. Esse
fato, tanto pode refletir uma gravidade da situagdo em
nosso pais, o que faria com que formas extensas — co-
muns nos casos de reinfeccdo em adultos — surgissem
entre criangas, bem como erros nos critérios diagnosti-
C0s ou ha notificagéo.

Com o intuito de esclarecer essas possibilidades,
promoveu-se a andise dos casos de tubercul ose pulmo-
nar bacilifera notificados no grupo etario 0-4 anos (TPB
0-4) pelas Unidades Federadas nos anos de 1986 a 1988.
Nagueles 3 anos foram notificados 320 casos. 119 em
1986, 124 em 1987 e 77 em 1988. Solicitou-se as Coor-
denagbes Estaduais (CE) do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) informagdes padronizadas (idade,
sexo, local do diagndstico (capital ou interior), material
colhido paraexame bacteriol 6gico com respectivo resul -

87



