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Resumo

Objetivo: Determinar  1) a acurácia da entrevista para identificar a ocorrência de tratamento prévio para tuberculose
e 2) a confiabilidade do teste de susceptibilidade às drogas usadas no tratamento da tuberculose no Brasil.

Desenho: Um estudo transversal usando um desenho amostral por múltiplos estágios. A validade da entrevista
foi determinada pela comparação com os registros das ações de controle da tuberculose nos estados brasileiros
participantes da pesquisa. O teste de susceptibilidade às drogas foi estimado comparando os resultados dos
laboratórios estaduais com aqueles produzidos no laboratório de referência nacional.

Resultados: A sensibilidade global da entrevista foi de 97,8% e a especificidade foi de 65,3%. A mais alta
sensibilidade foi 98,5% na região Sudeste (SD) e é a mais baixa 95,0% na região Centro-Oeste (CO). As
entrevistas no Norte (NO), Nordeste(NE) e Sul (SU) tiveram sensibilidades de 98,0%, 97,6% e 98,3%
respectivamente. A especificidade foi 78% no Norte, 57% no Nordeste, 66,8% no Sudeste, 80% no Centro-Oeste
e 56,5% no Sul. Os coeficientes kappa para os testes de susceptibilidade calculados foram 0,887 para a isoniazida,
0,971 para rifampicina, 0,856 para estreptomicina e 0,503 para pirazinamida.

Conclusões: As elevadas sensibilidades indicam que a entrevista é uma boa estratégia e a elevada
concordância indicam uma boa performance para os testes laboratoriais no inquérito brasileiro de
resistência às drogas anti-tuberculose.

Abstract

Objective: To determine 1) the accuracy of the interviews to identify  anti-tuberculosis prior treatment and 2)
the reliability of drug susceptibility test to detect drug resistance by Brazilian regions.

Design: A cross sectional study using a multiple stage sampling design. The validity was estimated comparing
the interviews responses with State TCP databases. The drug-sensitivity tests reliability was estimated comparing
the State laboratory results with the national results.

Results: The overall sensitivity of the interview was 97.8% and the specificity was 65.3%. The highest sensitivity
was 98.5% in Southeast  (SE) and the lowest was 95.0% in Middle-West(MW) region. The interviews in North(NO),
Northeast(NE) and South(SO) had sensitivity of 98.0%, 97.6% and 98.3% respectively. The specificity was 78%
in NO, 57% in NE, 66.8% in SE, 80% in MW and 56.5% in SO region. The Brazilian kappa coefficient calculated
to drug-sensitivity tests was 0.887 to INH, 0.971 to RMP, 0.856 to SM and 0.503 to RMP.

Conclusions: Its high sensitivity indicates that interview is a good strategy and the high agreement values
indicates good performance to the  laboratory tests in this Brazilian research.
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Este é o segundo de três artigos publicados sobre
o inquérito epidemiológico da resistência às drogas usa-
das no tratamento da tuberculose no Brasil - IERDTB
que foi conduzido entre 1995 e 1997. Este conjunto de
artigos pretende divulgar o conhecimento produzido com
esta pesquisa para várias audiências, isto é, pesquisado-
res, planejadores de saúde, professores e profissionais
que praticam as ações de controle da tuberculose nos ser-
viços de saúde nos municípios brasileiros. A primeira
publicação da série foi dedicada à metodologia da pes-
quisa. Este trabalho refere-se à validação e confiabilidade
das aferições produzidas na pesquisa, especificamente a
entrevista para a identificação dos casos de tuberculose
que realizaram tratamento prévio para tuberculose e os
testes de susceptibilidade às drogas anti-tuberculose. Por
fim, um artigo com a descrição dos resultados, sua dis-
cussão e as principais conclusões desta investigação será
apresentado em outro número desta revista.

Espera-se com esta trilogia completar o ciclo de
divulgação desta investigação que teve início nas discus-
sões com técnicos da Organização Mundial da Saúde,
das Secretarias Estaduais e dos Laboratório de Saúde
Pública do Brasil.

Introdução

Um aumento da resistência às drogas do tratamento
anti-tuberculose e, especialmente a constatação da
emergente resistência combinada à Isoniazida e a
Rifampicina, duas das mais potentes armas disponí-
veis, tem ameaçado seriamente a eficácia da
quimioterapia e o controle da tuberculose(1, 2).

Desde meados da década passada são realiza-
das investigações para estimar-se a magnitude deste
problema no Brasil. Muitos destes estudos consisti-
ram em observações assistemáticas da freqüência da
resistência às drogas em pacientes selecionados. Ou-
tras situações indicam a detecção de casos de resis-
tência, porém, correspondem ao que se considera em
epidemiologia a expressão “um número sem denomi-
nador”, isto é, não é possível identificar com clareza
que população produziu esses casos. Algumas obser-
vações também apresentam desvantagem de englobar
um pequeno número de exames(3, 4).

Outra questão metodológica importante nesses
estudos é a diferenciação entre tuberculose com resis-
tência adquirida da resistência primária ou inicial, esta
última provocada pelo contato com um bacilo já re-

sistente. Muitos estudos disponíveis na literatura fa-
lharam na distinção desses dois tipos de resistência.
Do ponto de vista epidemiológico é mais informativa
sobre a necessidade de mudar os tratamentos padro-
nizados. Esforços para estimar adequadamente a taxa
de resistência primária podem resultar na aplicação
de medidas de controle mais adequadas(5, 6).

A identificação dos casos de tuberculose resis-
tente às drogas também requer o uso de testes diag-
nósticos válidos e que produzam resultados confiáveis.
A validade e a confiabilidade destas aferições refle-
tem “quão bem” foram escolhidos os instrumentos de
avaliação e “quão bem” as mensurações são feitas(7,

8). Por isto, os inquéritos de resistência devem realizar
avaliação da confiabilidade dos testes de susceptibilida-
de às drogas anti-tb. Ainda que a necessidade desta in-
formação seja consenso entre os pesquisadores, pouco
estudos têm desenvolvido este tipo de avaliação(2).

Objetivos

Este trabalho pretende avaliar a validade da en-
trevista sobre a ocorrência de tratamento anti-tuber-
culose prévio e a confiabilidade dos testes laboratoriais
para resistência do M. tuberculosis às drogas usadas
no tratamento da tuberculose no Brasil. Considera-se
objetivos específicos, os seguintes:

1. Determinar a acurácia da entrevista para iden-
tificar a ocorrência de tratamento prévio para tu-
berculose segundo região fisiográfica brasileira
estudada no inquérito de resistência às drogas anti-
tuberculose de 1995 a 1997;

2. Determinar a confiabilidade do teste de suscep-
tibilidade às drogas usadas no tratamento da tu-
berculose segundo região fisiográfica brasileira
estudada no inquérito de resistência às drogas anti-
tuberculose de 1995 a 1997.

Metodologia

Segundo o planejamento do inquérito, nas uni-
dades participantes todos os sintomáticos respiratóri-
os que procuraram assistência foram examinados e
seus espécimes encaminhados para a realização da
baciloscopia direta.
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