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Resumo

ApOs décadas de guerra, a situacdo da tuberculose em Angola é alarmante. O autor descreve o Programa de
Controle da Tuberculose de Malange, adaptado para funcionar nestas dificeis circunsténcias. Considera como
fatores chave para sucesso do DOTS, a motivacao dos profissionais de salide, dos pacientes e de outras pessoas ali
presentes, além do treinamento dos profissionais. Na opinido do autor, estes dois pontos de apoio do programa de
controle da tuberculose em Angola necessitam urgentemente implementacéo para possibilitar um efetivo controle
da doenca.

Palavras chaves: tuberculose, programa de controle, Angola

Summary:

After decades of war the tuberculosis situation in Angola isalarming. Theauthor describes an adapted TB control
programme in Malange, run under difficult circumstances. Key factors for success of the DOTS treatment are the
motivation of staff and of patients, partly displaced persons, and the training of the health care workers. In the
author’ s opinion, both support for TB control in Angola is urgently needed and the implementation of effective TB
control programmes is possible.
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Introducao

Em 1998, a relativa cadma em Angola,
interrompida por um conflito crdénico, incentivou
vérias OrganizagBes N& Governamentais a estimular
a reconstrucdo da infraestrutura de cuidados
médicos, seriamente debilitada. A quebra gera da
economia e a migracdo da populagdo rural para as
cidades, relativamente seguras, tinham pressionado,
anda mas, a ja pesadamente sobrecarregada
assisténcia médica

A salde gerad da populagdo é precéria De
acordo com vérios relatorios, doencas como maaria,
tripanosomiase, lepra e tuberculose tinham se
alastrado, de um modo sem precedente, desde a
independéncia. Mesmo assm, erase, pela primeira
vez, cautelosamente otimista, devido, entre outras
causas, aos tratados de paz de Lusska e ao inicio da
desmobilizacdo militar .

Dado estas circunstancias, em agosto de
1998, a organizacdo Médicos Sem Fronteiras da
Holanda (MSF-H), decidiu comegar um projeto, em
cooperacd com as autoridades angolanas, para
fortalecer o0 controle da tuberculose na capital da
provincia de Malange.

Este atigo descreve agumas das
experiéncias durante o0 projeto, expondo as
possibilidades e chances de um controle de
tuberculose em tais circunstancias, e em um pais de
ata incidéncia. A adaptagcdo do plano original, como
também vérios resultados e aguns aspectos da
organizaco e treinamento serdo discutidos.

O autor sentiu-se muito impressionado ao ver
pacientes debilitados, sofrendo da “tisis’ classica,
comecarem a se recuperar em dois meses, como
resultado de um tratamento simples.

Ponto de partida

Embora a cidade estivesse rodeada de campos
minados, Malange estava cama quando o avido ai
pousou, em setembro de 1998. Esta Situacdo
contrastava com a zona rural circunvizinha, de onde
chegavam refugiados diariamente. Uma conexéo
segura com Luanda sO era possivel por via aérea
(figura 1). A dificuldade de abastecimento fazia a
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vida cara. Havia provisdo de agua, mas ndo se
dispunha de €eletricidade. Por toda a cidade, as éreas
disponiveis eram convertidas em campos de cultivo,
fato que revelava fdta crescente de aimentos,
embora ndo ocorresse desnutricéo geral.

A Stuagdo, com respeito a tuberculose, era
darmante®. A incidéncia estimada para a provincia
(420.000 habitantes) acancava 200/100.000%). A
mortalidade estimada de 135 pessoas com
baciloscopia positiva, entre os habitantes da cidade,
n&o eraexcepcional.

O controle da tuberculose, levado a cabo
pelas autoridades, se realizava com problemas. Dos
500 casos de tuberculose, registrados em 1997 no
hospital, sO 4% completavam o tratamento. Eram
constantes as falhas na provisdo de medicamentos e
no sistema de registros, aém da prética de condutas
ultrapassadas. Os pacientes hospitalizados recebiam
isoniazida (H), estreptomicina (S) e a pirazinamida
(2), mas, uma parte deles comprava, no minimo a
rifampicina (R) no mercado livre, o que faziatemer o
desenvolvimento de resisténcia as drogas. Desta
forma o objetivo do programa seria oferecer
facilidades para melhorar a chance dos pacientes
completarem o tratamento em regime ambulatorial.

Alguns aspectos do programa

Caracterigticas e instalacoes

O programa visava a melhoria do diagnéstico
e da provisio de medicamentos, treinamento do
pessoal e a introdugdo do tratamento diretamente
observado (DOTS), este dtimo, aé entdo,
desconhecido ali.

Felizmente, foran peguenos os danos de
guerra diretos, sofridos pelo centro da cidade, o que
permitiu que a populacdo loca pudesse recuperélo
de modo satisfatério. Tinha sido construido pelos
portugueses no passado um ambulatdrio que,
congtituido de vérios ambientes, entre 0s quais um
que se degtinava ao laboratdrio, com microscépio
utilizando luz solar. Este ambulatério foi projetado
para atender, no maximo, 50 pacientes por hora, e,
proximo a ele, construiu-se uma pequena unidade
destinada a hospitalizagbes de curto periodo,
consistindo de barracas com 20 camas e instalacfes
sanitérias.
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Medicacdo e suprimento dos tuberculostaticos
NEecessarios.

O trabalho se desenvolvia de acordo com as
diretrizes técnicas do Programa Naciona de
Tuberculose e Lepra, utilizando como tratamento,
principalmente, os regimes 2RHEZ/6TH (I) e
2SRHEZ/1IRHEZ/S5RHE (II) e &s vezes 2SHT/10
TH(I11)*). Os resultados eram acompanhados por
meio de baciloscopia de controle aos 2, 3 e 7 meses,
apos o inicio da terapia. Ocasionadmente, 0 hospital
redizava alguns exames laboratoriais adicionais,
como parametros clinico-hematol 6gicos ou sorologia
para tuberculose. Devido ao ato custo de aguns
tuberculogtéticos, era crucial s6 manter em estoque
uma quantidade limitada, e supervisionar estritamente
adistribui¢do e o uso das drogas.

A disponibilidade e treinamento de pessoal .

O projeto tinha a sua disposicdo suficiente
pessoal da salide publica angolana, fato decorrente de
acordos anteriores com as autoridades do pais.
Alguns deles foram treinados no passado pelos
portugueses e eram experientes no controle de
tuberculose.

Um més depois do inicio do projeto redizou-se
um treinamento, em cooperacdo com O programa de
AIDS, congtando de duas partes. A primeira, com uma
semana de duragdo, baseado em materiad ingtruciona de
trabaho, abordava aspecto gerais, enfocando assuntos
como patologia, coleta de escarro para baciloscopia, uso
de tuberculogtéticos, efeitos colaerais, edtratégias e
administiragéo, tratamento supervisonado, orientacdo
aos pacientes, locadizacdo de fatosos, prevencéo, etc. A
segunda parte do treinamento era dirigida a um grupo de
técnicos de laboratdrio, objetivando a préatica em
manipulacdo e coloracdo de amostras, microscopia e
destino dos regetos.

Organizar e executar o treinamento ndo foi
tarefa facil. Basta referir que a eetricidade para a
méaqguina copiadora, retroprojetor e projetor de dides,
provinha de um gerador.

Administragéo e medidas de apoio

Para garantir o fluxo de pacientes, os dois
grupos (com e sem estreptomicing) de tratamento
diretamente observado, tomavam sua medicacdo

diaria entrando pela "porta da frente”, e saindo pela
“porta de trés'. Um terceiro pegueno grupo seguindo
um sistema de que, baseado em sua histéria, era
suspeito de apresentar resisténeia as drogas, e outros,
precisando de atencdo especia, obtinham 0
medicamento de uma enfermeira, em um loca
separado.

O numero grande de pacientes significava
uma pesada carga de trabalho para o pessod de
laboratorio, especiamente no inicio do projeto. Para
prevenir esta sobrecarga os pacientes foram admitidos
gradualmente, apOs se avaliar a aceitacdo deles a
terapia. Noventa e cinco pacientes comecaram 0
tratamento.

Deu-se atencéo especid as medidas de apoio
para encorgjar a adesdo, como uma entrevista ao
comeco do tratamento e consultas di&rias para
educacdo em salde, e atendimento de pacientes com
gueixas devido a efeitos colaterais do medicamento.

Pacientes enfraguecidos, assim como
aqueles que, portadores de artrite, tinham que
caminhar mais de dez quildbmetros diariamente
(figura 1), eram admitidos na unidade de internagdo
para uma permanéncia curta (menor que 3 semanas),
até a melhoria do seu estado geral de salide, quando
passavam a ser tratados como pacientes externos.
Apenas estes, eram aimentados com fruta e peixe.

Inicialmente foi plangado utilizar aimentos
como um incentivo aos pacientes, mas a idéia foi
rgjeitada devido as circunstancias. Rapidamente se
percebeu que, aé mesmo sem comida como
incentivo, o programa corria bem. Ao término da fase
intensiva todos os pacientes recebiam um certificado
que eles pareciam vaorizar muito. Oito vezes usamos
“termos de compromissos’, como um acordo para a
terapia. Depois da consulta com o representante local
do depatamento de seguro sociad e vérias
organizagles religiosas, alguns pacientes, como 0s
completamente sem-teto ou 6rfaos de guerra, ficavam
abrigados durante o tempo de tratamento, as vezes
com pessoas da comunidade. Aspectos como
localizacdo de fatosos, administracdo das droges e
treinamento dos supervisores ndo serdo discutidos

aqui.

Os sdlérios em gera eram muito baixos, o
que limitava o tempo disponivel das pessoas
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envolvidas no projeto, e levavam-nas a buscar
suplementacdo de renda apds suas atividades no
Ambulatério, com trabalhos adicionais no campo
informal. Com gjuda de trocas rotativas e um trabalho
em um sistema compartilhado (com descricbes de
cargo detalhadas), os dezessete trabalhadores de
atencdo médica permaneceram atamente motivados e
0 programa se manteve funcionando com um ato
numeros de atendimentos diérios.

Duas vezes por semana, as enfermeiras
desenvolviam atividades educativas, tanto em
portugués como no idioma Kimbundu local. Os
pacientes eram reunidos na sala de espera com muito
catazes informativos. Tentavase locdizar e
estimular a participacéo dos ex-pacientes para gudar
no didlogo com os pacientes em tratamento.

Primeir os resultados do programa

O Quadro 1 ilustra algumas caracteristicas
dos 95 pacientes da coorte mencionada acima. A
idade médiafoi de 30 anos (média de 28, variando de
2 - 74 anos). As queixas mas freguentemente
mencionadas foram: tosse (média de 8 meses,
variando de meo a 36 meses) e hemoptise.
Raramente eram mencionados febre, ma edar,
dispnéa e perda de peso, isto até mesmo por
pacientes jA emagrecidos. Muitos apresentavam o
estado geral comprometido, com uma média de peso
de 45 Kg, nos grupos de pacientes com idade de 21 a
30 anos, e uma variagéo de 29 - 58 quilos.

Entre os pacientes, 46 eram mulheres e 28
(30%) eram refugiados. Ao contr&io de nossas
expectativas, esses Ultimos completaram o tratamento
sem muitos problemas extras porque, devido a fortes
lagos familiares, conseguiram um lugar para ficar na
cidade, em companhia de parentes, o tempo
necessario até poder retornar as suas proprias casas.

Quatro pacientes da coorte morreram, em um
tempo medio de 21 dias. Entre os doentes tratados
com o esgquema |, 54 dos 58 pacientes apresentaram
escarro positivo a baciloscopia. Dos tratados com o
equema |l, 26 dos 34 pacientes, apresentaram
escarro positivo a baciloscopia.

Durante o tratamento, foi detectado em 3

pacientes aergia moderada, e a artralgia ocorreu mais
freqlentemente no inicio do tratamento. Em 4
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ocasifes, foi requerida breve admissdo de pacientes
ambulatoriais na unidade de internacdo, além de trés
provaveis associacfes com AIDS - ou complicagbes
(hemorragia disseminada, maaria severa em um
adulto e candidiase oral) foram também internados. A
hemoptise severa era tratada com vitamina K, ata
dose de NSAIDS e diazepam. Dos 7 pacientes abaixo
de 15 anos, 2 acima de 10 foram positivos ao exame
de escarro. Trés pacientes com um localizagdo
exclusvamente de forma extrapulmonar foram
tratados com o regime |11 de longa duracéo.

Ao término de dezembro, dois pacientes
foram transferidos a um centro em Luanda. Dos 25
pacientes com baciloscopia positiva, 23 negativaram
no 2° més de tratamento (permanecendo negativo ao
término do 3° més), e 2 no 3* més. O controle de
qualidade da preparacdo da lamina era feito por um
funcionério do MSF.

Durante a primeira fase, 4 faltosos foram
localizados, a énfase permaneceu na prevencao da
perda por meio das medidas acima mencionadas.
Pacientes que completaram a primeira fase obtiveram
melhora de sua condi¢éo fisica e continuaram vindo
tomar seu medicamento diario, na periodicidade
fixada. Fora as perdas da guerra, a adesdo ao
tratamento foi boa, com s6 5 faltosos (auséncia
injustificada por um periodo maior que 3 dias).

E entdo... aguerra

Embora a retirada da missdo de observadores
das NagOes Unida da cidade fosse um pressagio ruim,
a rompimento da guerra aberta ainda foi recebido
como inesperado. Neste periodo a cidade esteve
completamente isolada do mundo externo —
principamente por terra. Com nossa intervencao,
algum pessoa da equipe de enfermagem escapou do
recrutamento  obrigatdrio. Todas as pessoas
comegaram a construir barricadas de sacos de areia.
Mais e mais granadas e tiros de longa distancia
paravam a vida diéria depois que varios mercados
foram atingidos. Foram transferidos quinze pacientes
das barracas para um porédo mais seguro do hospital,
onde muitos civis procuravam abrigo também.

Durante o intervalo dos tiros, a maioria dos
pacientes do ambulatério continuava a vir ao OPD,
onde um nimero suficiente de pessoa permanecia
para manter o programa funcionando. Ao término de
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janeiro, 61 pacientes estavam na segunda fase do
tratamento.

Depois de quatro meses, minha presenca
ficou muito perigosa e a evacuacdo de emergéncia,
por meio de um avido pequeno, ndo veio tdo cedo.
Foi feito uma preparagdo para que 0 pessod da
assisténcia médica completassem o tratamento dos
pacientes. A cidade continuou por meses debaixo de
fogo, e sendo inundada subseguentemente por
refugiados.

Discussao

Descrevendo o0 projeto, eu tentei dar as
impressOes do controle de tuberculose em um pais de
ata incidéncia, com uma redlidade diferente de um
pais em paz. Varios aspectos, como iniciativas para
prevenir a edigmatizacdo dos pecientes de
tuberculose, ndo foram mencionados.

Estou convicto que € possivel efetuar um
programa de controle de tuberculose, com baixo custo

em Angola, contanto que a Situacdo estgja bastante
cama e ndo hga chuva de granadas. E importante
adaptar 0 desenvolvimento dos trabalhadores de
salde as circunstancias locais, e usar uma mistura
adequada de capacitagdo e incentivos. Pelo dto
esimulo do pessoal e dos pacientes, foi possivel
continuar até mesmo com o tratamento diretamente
observado na fase de continuagdo. Contanto que o
tratamento sga completamente observado, pelo
menos na fase inicid, o risco de aparecimento de
ressténcia a droga, no caso de interrupcdo, é
pequeno.

Atuamente o programa em Malange continua
com um foco renovado em treinamentos em
tuberculose e administracdo. O nimero enorme de
pacientes de tuberculose desamparados néo deve ser
deixados por sua prépria conta, € 0 programa de
tuberculose nacional (NTLP) merece 0 apoio que
precisa para implementar um programa de
tuberculose efetivo em todas as &eas de Angola,
onde as condi¢des o permitam.

Figura l- Mapade Angola. mapa de cidade de Malange. Osnumer os de pacientes que vivem
nosdistritos sdo indicados em par énteses.

(7
s |L 1 avineaE} PPE——
LR -.I
||I.;.'.' IK\[ cargambalE) il )
g maklda (£}
: Kiwvarige wl;ﬂ i _
i .. ‘1 ; ﬁ::\‘?‘ r’rﬁm:ﬁ/ﬂﬂmza

R " l_:_[.' ANDA 1 P —

'\-«.._"____‘_._"___ F "

Tyt Forvcmga :::"h"l"“"h"'-

‘4 S T
- i - "
0] ANGORA g™
£ . . i |: | JOeina

Lobiro . VAT "'--""'"H-‘"""—m..

Bengucla \ j "“I .,
_ /¢ \
i abangt -
¥ * £ ‘kf.}fferg'ﬁn
ina MNamide E ‘=\ i_, ™ s
f Fa ST
. \ & “ZIMVBABWE/
it o e s T |

57



Boletim de Pneumologia Sanitéria Vol. , N° 1 —jan/jun — 2000

Fotografia 1 - Parte do pessoal local na frente do OPD reconstruido.

R

Quadro 1: Caracteristicas e primeir os resultados da coor te dos paciente

N total (%) n (%)
95 (100)
Caracteristica
Sexo masculino 49 (52) Escarro positivo 80 (85)
feminino 46 (48) negativo* 7 (7)
Idade (média, gama) 30, 2 -74 ndo testaram * * 8 (8)
Refugiado 28 (30) condigBes Médicas* * * 11 (12)
Obitos4 (4) Primeiro fase completou regime | [ * * * *
Omitido 5 (5) fim 22 7 31 de dezembro (33)
Transferido 2 (2) fim 46 15 61 de janeiro (64)

* 3 pacientes trataram de acordo com regime que |11 incluiu

* * ndo testou como resultado de idade (4) hemoptysis (4)

* * gbuso de dcool (1),cirrhosis (1), gravidez (1), AJUDAS clinicas (3), bronchieectasy

(1) severo hemoptysis (2), laryngeal TUBERCUL OSE (1) e dyspnea(1)

* * * pararegimes, vejatexto; em totais 3 pacientes trataram de acordo com regime que sdo incluidos 1
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