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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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() 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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Ma tabela 2 estio apresentades os resultados da
regressio linear, de montes por tuberculose, por grupos
etarios, da regiio Sudeste, Observa-ze uma tendéncia de
redugdo abe os 20 anos, para o grupo de idade de 30249
anos a endéncia foi de incremento, como nos de idade
maiores de 79 anos,

Tabeln 2; Mamero di dbitos por tuberculose, regldo Sudeste,
e Erupes ciarie, | H0-199E,
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Conclusio: Historicamente, existem restrigdes
quants i fonte utilizada, pois as mesmas estio sujei-
tas aos erros das declaragdes de abitos, principalmen-
bz acs erros de diagnostico, mas podemos salientar
que neste periodo ndo houve nenhuma mudanga de
importineia nos registros de mortes, podendo presu-
Mir que 08 erros existentes estardo semprs em wma
mesma diregio. Observamos tendencia de redugdo da
incidéncia e da moalidade porém verificou-se pouco
impacto na letalidade da tuberculose. Destaca-se a
tendéncia de aumento do mimers de mortes por tuber-
cilose nos grupos de idade de 30 a 49 anos. Apesar
deste dado preliminar das mortes por grupo etario nio
terem sido ainda analizados em relagio 4 incidéncia
da tuberculose ¢ da populagio geral, por grupo etario,
a reglio Sudeste & que apresentou wma menor redu-
cdo da mortalidade especifica & da incidéncia nio foi
estatisticamente significativa. Os resultados mais fa-
voravels da regido norte ¢ nordeste podem estar liga-
doz a sub-notificagio, =epundo a avaliagio do CENEPI
JFUMASA, sdo as regides com os maiores problemas
de informagio.

Estes dadeos falam a faver da reducdo da
efetividade do PCT no Brasil, principalments apos a
decada de 90, quando tambeém verificou-s2 o aumento
da mizériae do desempregoe. O aumento da mortalida-
de por tuberculose, no grupo etario de 30 a 49 anos,
pode estar relacionado com a co-infeegio Th - HIV,
nos grupos etarios acima de 80 anos com doengas cro-
nico-degenerativas associadas a estes grupos de 1dade
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RESULTADOS DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE NA AREA DE ATUACAO DE
VILA ROSARIO, DUQUE DE CAXIAS, RJ
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Fesultados do tratamentas de 140 pacientss com
tuberculose tratados em condigdes de rotina e com
acompanhamento de agentes comunitarios de sande.
A informagio diz respeito ao universo de casos de
tuberculose registrados entre O1/012000 ¢ 31/05/
2001, na Area de Atuagio de Vila Rosdria, Duque de
Caxias, BJ. Houve predominiancia de pessoas do sexo
masculing (63%%) ¢ na faixa de 20 a 49 anos (68%). A
maiona dos casos foi descoberta pelo Programa ( 73%).
Ocorreram 110 casos novos (78,6%) ¢ 30 de
retratamento (21,4%%).

Entre os 110 casos novos, 103 (93,6%) eram de
localizagio pulmonar, sende 78 (75,7%) positivos a
haciloscopia. Os casos noves foram tratados com o
esquema padrio brasileiro - 2RHZ/4RH — em regime
auto-administrade, Os resultadoz ohtidoz nesza coorte
de todas as formas de tuberculose mostram: favoraveis
77.3%; abandone 12,7%, sendo que a maioria ocorren
apos o segundo mes - 1 0em 14 abandonos; letalidade
elevada - 8,2%.- devida a 5 casos de associagdo com
HIV, | com adenocarcinoma e | com mizlite transversa
e, somente em 2, a tuberculose nio estava associada a
outra patologia.Mo Grupoe de TBP+, das 61 altas com
resultado favoravel, em 48 (79%) foi efetuada a
baciloscopia ao termino do tratamento. (Tab. 1)
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