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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 -
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tado e emprego ou ndo daradiologiado térax nainvesti-
gacao diagndstica). Apenas os estados de Minas Gerais
e do Rio de Janeiro ndo enviaram os dados solicitados.
Foram analisadas, entéo, as 104 fichas remetidas pelas
demais unidades federadas.

Os principais achados foram:

1.  Apenasasolicitaco de informacdes nesse
grupo etario promoveu a retirada de 48 dos 152 (31%)
casos referidos pelas CE/PCT, pois detectaram erro na
idade informada.

2. Entre os restantes, em 9% dos casos nova-
mente houve erro quanto aidadeinformada, com 9 doen-
tes com idade superior a4 anos.

3. Se considerados apenas 0s casos No grupo
etario de 0-4 anos (95 doentes), observou-se que a
baciloscopiafoi feita em 34% (32/95). Em 3% (3/95), a
identificagdo do bacilo foi feita no lavado brénquico e,
em 45% (43/95), o material examinado foi o lavado gés-
trico.

Conclusdes

1. Possivelmente, o verdadeiro nimero de ca-
sos de tubercul ose pulmonar baciliferaéinferior ao noti-
ficado regularmente. Se considerado que adenominacéo
“tubercul ose pulmonar bacilifera’ pressupde baciloscopia
de escarro positiva para BAAR, houve apenas 29 casos
(9%), e ndo 320 no periodo estudado. Como tanto o la-
vado brénquico como o géstrico espelham lesdo pulmo-
nar bacilifera, pode-se incluir na categoria “bacilifera”
0s casos cujo diagnostico foi fundamentado no achado
do BAAR nesses materiais. Assim, o niUmero real deve
estar proximo a 82%.

2. Excluindo o material examinado, o princi-
pal fator responsavel pel o superdimensionamento do nu-
mero decasosde TPB 0-4, foi o erro de notificagdo quanto
aidade.
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A qualidade dos exames|aboratoriais parao diag-
nostico e controle da tuberculose sempre foram avo de
preocupacdo em nosso pais. O exame de baciloscopia
conta com um sistema informatizado desenvolvido em
1999 que faz uma selecdo das laminas que deverdo ser
encaminhadas para controle de qualidade (10% das ne-
gativas e todas as positivas). Este sistema vem sendo
periodicamente atualizado para se adequar as necessida-
des dos Laboratérios Centrais de Saide Publica
(LACENS).

Quanto a qualidade do teste de sensibilidade as
drogas utilizadas no tratamento da tuberculose ndo ha
informagBes disponiveis. A avaliagcdo de sua
confiabilidade foi inicialmente realizada em nosso meio
durante um inquérito epidemiol 6gico de resisténcia. Os
treze LACENS participantes mostraram coeficientes de
concordancia (kappa) altamente satisfatorio (Barreto et
a., 1997).

Devido aimplantac&o do testede sensibilidadeem
todos os LACENS, exceto Tocantins, e a importancia
deste exame no controle da tubercul ose sobretudo na vi-
gilancia epidemiol 6gica do paciente multirresistente, foi
iniciado em 2001 um estudo de confiabilidade deste exa-
me no qual todas as culturas com resisténcia a qualquer
droga e 10% das culturas sensiveis foram encaminhadas
para o laboratério de referéncia onde foram replicadas.
Os LACENS avaliados e os dados preliminares desta
avaliacdo so apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Procedéncia das amostras analisadas

LACEMNS M* de amosiras
Amaronas ]|
Diistrito Federal 08
Espirito Santo 02
Binas Gerais 23
Paraiba 12
Parana 0
Santa Catarina 06
Rio Grande do Sul 55
Total 111




