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RESUMO

Introdugao: o objetivo deste trabalho foi descrever a situacio epidemiologica da tuberculose em drea favelada (Complexo
de Manguinhos), através de um estudo retrospectivo dos casos de tuberculose atendidos no Centro de Satde Escola Germano
Sinval Faria (CSEGSF), da Escola Nacional de Satde Pablica (ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Rio de Janeiro.
Material e métodos: no periodo entre 1986 a 1994 foram registrados 274 casos, com aumento anual do nimero de casos
concentrados nas duas comunidades mais pobres da area estudada. Resultados: houve predomindncia das formas pulmonares
(240/274, 87,6%), a doenga foi prevalente em individuos do sexo masculino e da faixa etdria produtiva (21 a 40 anos, 49,6 Y%).
A baciloscopia do escarro foi positiva em 63% dos pacientes submetidos a este exame. Foi observado que 33 % dos pacientes
que receberam tuberculostticos e abandonaram o tratamento, dentre estes, 22% tinham baciloscopia inicial positiva. O risco de
recaida entre os pacientes que abandonaram o tratamento foi trés vezes maior que entre os que liveram alta por cura.
Conclusdes: estes dados mostram que apesar da drea de Manguinhos estar localizada em uma zona urbana provida de servico
assistencial de saide, a tuberculose permanece como um problema de sadde publica. Estratégias mais eficazes de controle da
tuberculose, tais como busca ativa, tratamento supervisionado e melhorias das condigoes sdcio-econdmico-sanitdrias da populacio,
necessitam ser urgentemente consideradas.

ABSTRACT

Introduction: the objective of this work was to report the tuberculosis (TB) epidemiological situation in a slum area (Manguinhos
Complex), in which the patients were attended in Germano Silval Faria Health Care Center-School of the Oswaldo Cruz Foundation
- Rio de Janeiro. Material and methods: a retrospective study of medical records from 1986 to 1994 showed 274 diagnosed cases
with annual increasing prevalent rate concentrated in two slums (CHP2 and Carlos Chagas), coincidentally the two poorest
community of the area. Results: the disease distribution was higher among male individuals in the productive age (21 to 40 years,
49.6%). Pulmonary tuberculosis was the clinical prevalent disease (240/274, 87,6%) and 63% of them were smear positive. About
one third (33%) of the patients treated with anti-tuberculosis drugs abandoned the treatment and 22% of them were smearing
positive. The TB relapse risk among patients at low treatment compliance was 3 times higher than among cured patients. Conclusion:
these data clearly show that despite Manguinhos neighborhood is surround by health facilities still need to improve  strategies to
control tuberculosis in this area.

Palavras chave: tuberculose, epidemiologia, comunidade favelada, M. tuberculosis.
Keywords: uberculosis, epidemiology, slum community, M. tuberculosis.
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Introducao

Apesar do Mycobacterium tuberculosis ter sido
descrito ha mais de 100 anos, a tuberculose continua a
ser um grave problema de satde pablica. A Organizagao
Mundial de Satde a declarou uma emergéncia mundial
em sadde publica em 1993 . Esta declaragao reflete a
compreensao de que para se controlar a tuberculose é
essencial que a doenca seja controlada em todos os
paises, pois a facilidade atual de mobilidade e migragao
das populagdes é um fator favorecedor da transmissao.
Dai a necessidade de cada pais identificar as suas dreas
de maior prevaléncia da tuberculose, de modo que as
estratégias de controle implementadas atendam as reais
condigoes locais'"-*.

No Brasil, onde a tuberculose é endémica,
estima-se uma prevaléncia de 120.000 casos anuais,
dos quais apenas 75% sao diagnosticados®. Este quadro
por si sO explica a manutencao da endemia no pais.
Taxas alarmantes sao encontradas em cidades com altos
indices populacionais como o Rio de Janeiro, cuja
incidéncia é de 179,7/100.000 habitantes *'. O Centro
de Salide Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), da
Escola Nacional de Sadde Pablica da Fundagao Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), abriga um programa assistencial
as comunidades carentes proximas a ENSP/FIOCRUZ.
Observando um aumento dos casos de tuberculose,
em nosso trabalho didrio, iniciou-se uma investigagao
retrospectiva na tentativa de tragar alguns aspectos do
perfil epidemiolégico da doenca, nestas comunidades.
Neste trabalho descreveremos dados epidemioldgicos
da tuberculose no periodo de 1986 - 1994, com o
objetivo de fornecer subsidios para melhorar os
programas de controle da TB.

Metodologia

Caracterizacao da drea do estudo

O municipio do Rio de Janeiro é dividido em cinco
areas programaticas (AP). A drea proxima ao CSEGSF se
localiza na AP.3.1, X% Regiao Administrativa,
correspondente ao bairro de Manguinhos. A drea do
estudo é constituida, em sua maioria, de favelas,
também denominadas parques ou conjuntos
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habitacionais (Figura 1). Parque Carlos Chagas (CC),
Parque Oswaldo Cruz (POC), Parque Jodo Goulart (G),
Comunidade Habitacional Programada 2 (CHP2), Vila
Turismo (VT), Vila Unido (VU), Vila Sao Pedro (VSP),
Conjunto Habitacional Nelson Mandela (NM), Conjunto
Habitacional Ex-Combatente (EC) e Conjunto
Habitacional Samora Mashel (SM).

Populagdo

A area selecionada para o estudo ¢ basicamente
constituida de uma populacao de baixo poder aquisitivo,
em numero estimados de 28.882 habitantes (Figura 1),
distribuidos em 7.250 habitacdoes, com a média de
quatro pessoas por domicilio (IPLAN-RIO).

Tipo de estudo

Estudo retrospectivo, iniciado em 1995, para o
periodo 1986-1994. Os dados sobre os casos de
tuberculose notificados foram obtidos dos arquivos
do Programa de Controle da Tuberculose e dos
prontuarios dos pacientes atendidos no CSEGSF.
Foram consultados 392 prontudrios de pacientes,
suspeitos de tuberculose, moradores da area de
Manguinhos.

Critérios de inclusao

Pacientes moradores da area de Manguinhos que
trataram de tuberculose no CSEGSF no periodo de 1986
a 1994. Foram incluidos no estudo 70% dos pacientes
com prontudrios consultados.

Critérios de exclusao

Foram excluidos 30% dos pacientes moradores da
drea de Manguinhos em cujo prontudrio indicava
suspeita de TB, porém ndo foram tratados ou nao tiveram
diagndsticos confirmados.

Analise estatistica
Os resultados foram analisados utilizando o software
Epilnfo 5.0.

Resultados

O estudo epidemiolégico, de carater retrospectivo
entre os casos de tuberculose elegiveis, realizado na
X* Regido Administrativa do municipio do Rio de
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Figura 1 - Mapa da distribuigdo dos casos estudados de tuberculose registrados nos parques/Manguinhos municipio do Rio de Janeiro, nos

anos de 1986 a 1994
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Janeiro, correspondente ao bairro de Manguinhos,
mostrou que o namero de casos de tuberculose
atendidos no CSEGSF no periodo de 1986-1994 foi
de 274. Na figura 2, a distribuigao anual do ndmero
de casos mostra uma curva ascendente. O suposto
declinio observado no ano de 1989 deveu-se ao
fechamento do CSEGSF para obras. Quando
analisamos estes nimeros em relacao as dreas de
moradias, verificamos que os casos estavam
prevalentemente concentrados nos Parques CHP2 e
Carlos Chagas, que sao as dreas mais carentes da
regiao estudada (Figura 3). Um dado, de importancia
epidemiolégica, foi a constatagao de um alto nimero
de casos de tuberculose entre os moradores de uma
mesma rua do Parque CHP2.

A tabela 1T mostra as principais caracteristicas
clinicas e demograficas da populagao estudada. Os
individuos da faixa etdria entre 21 e 40 anos
representam 49,6% dos diagnosticos, enquanto que
nas criangas, adultos jovens e idosos o percentual
nao passou de 17%. Foi encontrando um maior
ndmero de casos entre os pacientes do sexo
masculino. As formas pulmonares foram majoritdrias
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Figura 2 - Distribuicao anual do nimero de casos de tuberculose
no Complexo de Manguinhos, atendidos no CSEGSF/ENSP/
FIOCRUZ, entre 1986-1994
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(240/274, 87,6%). Quando os pacientes foram
analisados quanto ao exame baciloscopico de
escarro, 63% (151/240) apresentaram positividade para
bacilos alcool dcido resistente e em 10,8 % (26/240)
nao foi encontrado registro de baciloscopia.
Entretanto, é alarmante relatar que 22 % dos

S —



Figura 3 - Prevaléncia de casos de tuberculose nos diferentes
Parques do Complexo de Manguinhos. Casos atendidos no CSE/
GSF/ENSP/FIOCRUZ entre 1986 e 1994,
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pacientes com baciloscopia positiva abandonaram o
tratamento. O indice de recaida entre os pacientes
que abandonaram o tratamento (12/56) foi trés vezes
maior quando comparado ao grupo que teve alta
(9/115, p=0,02, Odds Ratio = 3,2). O tempo médio
para a ocorréncia de um segundo caso de TB no
mesmo endereco dos pacientes que tiveram alta por
cura foi de dois anos e 3 meses e de um ano e 10
meses para os casos de abandono.

Discussao

Os resultados da andlise epidemiolégica de da-
dos selecionados dos pacientes diagnosticados e tra-
tados de tuberculose no CSEGSF entre 1986-1994,
mostraram a fragilidade do programa de controle da
tuberculose na comunidade de Manguinhos. A
doenca afeta significativamente os individuos da faixa
etdria produtiva e do sexo masculino, distribuicao
esta observada também no Estado do Rio de
Janeiro. A populagao estudada apresenta baixos
niveis socio-economico, vivendo em area endémica
para tuberculose, fator este, que entre outros,
favorece manutencao da doenga". Segundo dados
recentes obtidos no CSEGSF, no ano 2001 (dados
nao publicados), o nimero de casos de tuberculose
na area de Manguinhos foi de 115, dos quais 19
(16.5%) estao concentrados no Parque CHP2. Estes
dados mostram que a endemia nao esta controlada
nestas comunidades faveladas, apesar de estarem
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localizadas em area urbana de facil acesso e de existir
um programa assistencial que diagnostica e trata a
doenca. A Organizagao Mundial de Satide recomenda
a implementacao do tratamento dos casos com a
terapia diretamente observada de curto prazo (DOTs),
onde o paciente recebe e ingere o medicamento na
presenca de um agente de saldde, trés vezes por
semana durante seis meses, € o0 monitoramento
dos comunicantes “ > ®, Sucessos na aplicacao do
DOTs tém sido descrito * 7, apesar de alguns
relatos restringirem seu uso “'”. Atualmente, no
Rio de Janeiro, estd em curso um programa DOTs
na area programatica 3 (AP3), cuja avaliacao final
trard importantes subsidios para o programa de
controle. Outro aspecto relevante observado no pe-
riodo estudado foi a alta taxa de abandono do
tratamento, entretanto nosso estudo nao analisou
quais fatores estariam contribuindo para a falta de
adesdo ao tratamento. Uma possibilidade, a ser
investigada, estaria relacionada a melhora clinica
obtida pelos pacientes que, ap6s a fase inicial de
tratamento com tuberculostdticos, se sentem
curados e o abandonam e/ou, ainda, individuos
com passagem pelo sistema penitenciario, o que
dificultaria o tratamento completo.

Conclusoes

Esta analise dos aspectos clinicos e epide-
miolégicos da tuberculose em drea favelada em
zona urbana de facil acesso, testemunha a manu-
tencao do quadro epidémico da tuberculose no mu-
nicipio do Rio de Janeiro. A situagao encontrada
no Complexo de Manguinhos, de certa forma nao
surpreende, ja que é uma comunidade de baixa
renda, onde a falta de uma efetiva estrutura socio-
econdmico-sanitdria so favorece a transmissao de
uma doenca cujo contagio é pessoa a pessoa. Faz-
se necessario criar estratégias que melhor atendam
as caracteristicas da populagao local. E fundamen-
tal que um programa de tratamento supervisiona-
do seja considerado e implementado em areas
piloto. Sua andlise determinard se € a estratégia
adequada para melhorar a deteccao de casos e
estimular a adesao ao tratamento da tuberculose
nas comunidades.
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