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A descoberta ¢ o tratamento adequado =io consi-
cerados as principais estrategias de controle da tubercu-
lose porque com estas medidas, se reduzem as fontes de
infecgio e o impacto da doenga na comunidade. Desde a
decada de 60, o Brasil padronizou os esquemas
terapeuticos e, a partir de 1979, implantou o esquema de
curta duragio com a introdugio da rifampicing () em
associagdo com a isoniazida (H) e a pirazinamida (£}, o
Ezquema-1 (El 2ZEHZY4EH). O pais, entretanto, nio
optou por wm unieo esquema de tratamento, mas por um
“sistema terapsutico” comuma primeiralinha (E-1); uma
variagio para o tratamento da meningoencefalite
tuberculoza, o Esquema-2 (E-2) e, um tratamento de re-
serva ou de segunda linha para os falidos com o trata-
mento ou retmatamento do E1, associando a estreptomicina
(&1, a £, oetambutol (E) ¢ a etionamida (Et), o Ezsquema
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Passadas trés décadas, a alta eficacia do E-1
(2ZRHZ4RH) continua indiscutivel, embora as taxas cres-
centes de abandono do tratamento venham resultando em
taxas decrescentes de sua efetividade . Porém, niio se passa
omesmo com o E-3, cujo rendimento ¢ conhecidamente
menor, ¢ ha ainda duas importantes questdes: a re-utili-
zagio da pirazinamida (£) no E-3 desde a sua introdug o
e, Mais recentemente, a incorporagio do etambutal (E)
no E-1 no retratamento dos que retornam positives apos
abandono e para os que recidivam apés tratamento, com-
prometendo ainda mais, por eventual resisténcia, a po-
tencia do E-3.

A0 poucos oz estudos que tentaram quantificar o
poder de cura do E-3. Em 1993, Piccon e cols, publica-
ram o= resultados do tratamento com este esquema em
58 doentes estudados entre 1983 ¢ 87 no RS, Meste Esta-
do, ainda, em 1990, Henne colz aprezentaram um comu-
mcado no qual reviram 212 doentes tratados com o E-3
na decada de 20, Estes dois estudos mostraram a menor
poténcia comparativa do E-3 em relagdo ao E-1. Diniz e
cols, apresentaram os resultados do estudo de coorte 20-
bre a efetividade do tratamento na rotina das US de capi-
taiz brasileiras, feito periodicamente pelo Centro de Ref,
Helio Fraga. Como esse estudo inchuu apenas 14 doen-

tes tratados com o E-3, inviabiliza-se wma analise som-
parativa dos resultados. Recentements, Campoz e Fiuza
de Melo apresentam os resultades de um ingquerito, rea-
lizado em 1997, sabre a efetividade do E-3 no
retrataments da tuberculess, com alguns resultados nas
tabelas a seguir;

Tabela | - Resultado do tratamenio com E-3
Doenies com informacdo quanto ao resulisdo do tratwments

Resultado do tratamento [N [ (%

Cura comprovadaFavordvel 339 | (565
Abandong 146 | (24,3)
Mudanga de esquema par toxicidade 17 | {L8)
ibito por tuberculose 5 | (9.0
Cihito por cutra causa 19 | (3.3
Faléncia 13 | 2
Cortinucy trotensento além de 12 meses i1 (1,8

Total | 600 | {100,40)
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Metodologia propoesta para discussio

Hationale: Bevendo oz dados acima citados, comparan-
do com outras observagies, ¢ seguindo o [ Consenso
Erasileiro em TB (1998 o CRPHF comsidera necessario
bestar wm novo regime de retratamento incluindo wma
flucrequinolona. Considera-ze:

1. A opcio por meluir o E como reforgo no retratamento
deve repercutir sobre o esquema proposto comeo reserva,
agora ja com dois medicamentos usados anteriormente;
2. Aumento de efeitos indesejaveis e interagdes
medicamentosas entre os medicamentos antituberculose
nos portadorzs do HIV, implicando no uso mais frequen-
bz da Sedo E em substitmgdoaH ¢ R no E-1; 3. Alguns
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recentes levantamentos de rsistenciamicobacteriana n-
dicam uma crescente resistencia izolada da R e do E e,
comEaquenteme nte menor protecio conferida pelos medi-
camentos tradicionaiz, entre eles a 5 e a H: 4. O alto
custo do tratamento alternativo para pacientes com
TBME e a atual experiéncia brasileira com o uso de uma
fluoroquinclona (OFLX) revelando o alto poder
bactericida e estenlizants destes faimmaces, conhecimen-
to que ndo se tinha ate a claboragio deste eaquema.
Desenho - Ensaio clinico controlade randomizado
multicéntrico, com dois gnipos:

Grupo | - Ezquema 3 ora vigente, diano, por 12 meses
Grupe 2 — Esquema com 3M, EME, PZA E
OFLOXACING 600 mg/dia. Ambos em modalidade
diana de tomadas, por 12 meses, obedecendo 4 logica de
que qualquer esquema sem Rifampicina, deva ser pro-
lengado para doze meses,

Ohjetivos — Avaliar a efetividade da inclusio de uma
flucroquinolona no esquema de reserva em comparagio
com o esquema ora adotado no Brazil para retratamento
na faléncia aos esquemas RHZ Y RHZE.

Tamanho da amostra - devera se basear no impacto espe-
rado zobre 1 efetividade ora observada, de 60-63%% (ex:
esperado B0% de efetividade = +/- 300 pacientes).
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ANALISE DA TENDENCIA DA
LETALIDADE E DA MORTALIDADE
POR TUBERCULOSE NO BRASIL

1980 A 1998,
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() ohjetivo deste estudo ¢ analisar, a partir de
dados secundarics, a tendéncia da incidéncia (1),
letalidade (L) ¢ mortalidade (M) por tuberculose no
Brasil, por regiio e estados, no periodo de 1980 a
1998, Foi utilizado o Sistema de Informagio de Mor-
talidade (SIM}, para base de analise.

Ma tabela 1 estio apresentados as meédias ¢ os
Intervalos de Confianga a 95% (IC,,, ) da incidéncia,
letalidade ¢ mortalidade por tuhercu lose, Brasil e Re-
gites Fisiograficas. A incidéncia apresentou uma re-
dugdo estatistica significativa para periodo, tanto para
o Brazil, como para as demais regides, excegio da
regido Budeste, onde a redugio ndo foi estatisticamente
significativa. Para a letalidade, verificamos uma ten-
déncia inalterada, para o Brazil e para as regioes Su-
deste & Centro-Oeste, para as regides Morte & Mordes-
te, a redugio fol estatisticamente sigmificativa; ape-
nas a reglao Sul apresentou um pequeno incremento,
mas sem significinecia estatistica. Quanto a mortali-
dade especifica, verificou-se uma re dugdo sigmificati-
va, para o Brasil  para todas as regides,

Tabicla 1z Média ¢ IC (95%) do Incidéncia, Letalidade ¢
Martalidade da Tubherculose no Brasil ¢ nas TCE RIS
I‘i\m;:r.ll'ln.':n. 1S 0- 1998,
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