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RESUMO

Introducio: a rede municipal de satde do Rio de Janeiro vem sendo reorganizada e ampliada para fazer frente a demanda de
controle da tuberculose que continua representando endemia importante entre nds. Os autores apresentam os dados epidemiologices,
demograficos e clinicos, assim como informagdes sobre as agoes do Programa de Controle da Tuberculose do Municipio do Rio de
Janeiro com a finalidade de descrever o perfil desta doenga em nossa cidade. Material e métodos: estudo de prevaléncia sobre
tuberculose no periodo compreendido entre 1995 e 2000. Resultados: a incidéncia de tuberculose em 2000 foi de 112 / 100.000
habitantes (o dobro da média nacional) e vem se mantendo neste patamar desde 1994. Os casos de retratamento representaram,
em média, 20% do total de casos notificados no periodo entre 1995 e 2000. Apesar de encontrar-se em ligeiro declinio desde
1997, a taxa média de abandono do tratamento continuou elevada em 1999 (15%). Conclusao: diante deste quadro epidemioldgico,
laz-se necessdria a implantacao e implementacao de novas estratégias que contribuam para a melhoria do Programa de Tuberculose
da cidade.

ABSTRACT

Introduction: the Municipal Health Services of Rio de Janeiro has being reorganized and expanded to face the tuberculosis
problem that still represents an important endemic disease among us. The authors present the epidemiologic, demographic and
clinical data, as well as information on the activities of the Tuberculosis Control Program in Rio de Janeiro City with the purpose to
present the profile of this illness in our city in the period between 1995 and 2000. Material and methods: prevalence study oi
tuberculosis between 1995 e 2000. Results: TB incidence was 112 / 100.000 inhabitants in the year 2000 {which is twice the
national average) and it has been stable since 1994. Re-lreatment cases were, in average, 20% of all reported cases between 1995
and 2000. Despite a slight decrease since 1997, the median non-compliance rate was sltill elevated and represented 15% of all
reported cases in 1999, Conclusion; in order lo change the current epidemiologic situation of the tuberculosis in the city of Rio de
Janeiro, it is necessary to implement new strategies that contribute to improve the Tuberculosis Program of the city.
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Introducao

Situado na regiao sudeste do Brasil, o municipio
do Rio de Janeiro € a capital do estado do Rio de Janeiro
e faz fronteira com municipios da Baixada Fluminense
como Nova lguagu, Duque de Caxias, Sao Joao de Meriti,
Nilopolis, assim como o municipio de Itaguai e Niteroi.
Com uma extensdao territorial de 1.255,28 km’, sua
populagao é de 5.857.904 habitantes, segundo dados
do censo demogréfico do ano 2000 . E a segunda
metropole do pais, tornando-se alvo de movimentos
migratorios, o que contribui para o surgimento de cinturoes
de miséria, comuns nas periferias das grandes cidades.

A rede publica de saide do Rio de Janeiro conta
com hospitais de diversas complexidades e mais 84
unidades de sadde da rede bdsica. O SUS - Sistema
Unificado de Satde, opera com uma rede de 89
unidades hospitalares, entre municipais, federais,
estaduais, privados e outros, perfazendo um total de
aproximadamente 15.000 leitos . O Programa de
Controle da Tuberculose esta implantado em 53
unidades assistenciais localizadas neste Municipio, entre
Hospitais e Unidades Basicas de Salde, tanto Federais
e Estaduais quanto Municipais.

O Programa de Controle da Tuberculose da Cidade
do Rio de Janeiro tem como principais atividades: (1) o
emprego da vacinagao BCG, (2) a deteccao passiva de
casos com diagndstico através da baciloscopia de escarro,
(3) o tratamento com esquema triplice padronizado,
(4) a busca de pacientes faltosos através da visita
domiciliar e (5) a administracao da terapia supervisionada
para 10% dos casos. Apesar desses esforgos, a
tuberculose continua um sério problema de salde
publica na cidade.

Este manuscrito tem como objetivo apresentar 0s
dados epidemioldgicos, demograficos e clinicos dos
casos de tuberculose (TB) notificados a Geréncia de
Pneumologia Sanitaria da Secretaria Municipal de Sadade
do Rio de Janeiro (SMS-R)) no periodo de 1995 a 2000,
além de propor medidas pertinentes para um melhor
controle desta doenga, como: expansao da estratégia
DOTS para novas areas da cidade, implementagao do
programa de controle da tuberculose em hospitais,
aumento do nimero de baciloscopias realizadas e
implantagao da vigilancia epidemiolégica dos casos de
tuberculose multirresistente, entre outras.

No Brasil, em 1998, foram notificados 82.931 casos
novos de tuberculose, apontando para uma taxa de
incidéncia de 51,3 casos por 100.000 habitantes, e uma
incidéncia de 26,9 casos por 100.000 habitantes de
tuberculose pulmonar bacilifera . Os indicadores
epidemioldgicos revelam um cendrio bastante diverso da
doenga em nosso pais, refletindo as dimensoes geograficas
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e as diferencas sociais e econémicas. Em 1999, o estado
do Rio de Janeiro apresentou um coeficiente de
incidéncia de 98/100.000 habitantes e taxa de
mortalidade por tuberculose de 10,2/100.000
habitantes”'. O municipio do Rio de Janeiro ocupa a 72
posicao em taxa de incidéncia no estado do Rio de Janeiro
(112/100.000 habitantes), atrés dos municipios de Duque
de Caxias, Tangua, Belford Roxo, Sao Joao de Meriti,
Nilépolis e Niterdi (Dra. Lia Selig - Comunicacao pessoal).

Material e métodos

Foi realizada uma andlise transversal dos casos de
tuberculose notificados a Secretaria Municipal de Saide
do Rio de Janeiro no periodo de 1995 a 2000". As
informacdes foram obtidas através de andlise do Sistema
de Informagoes e Agravos de Notificagao (SINAN-TB)
e, portanto, tém como fonte a notificacao de casos
através das respectivas fichas de investigagao. A base
do sistema de informacao da tuberculose é a Ficha
Individual de Investigagao, enviada mensalmente pelas
unidades de satide ao nivel central da SMS-RJ.

Os dados referentes aos oObitos por tuberculose
foram obtidos através da andlise do Sistema de
Informacoes de Mortalidade (SIM), o t|ua| registra as
informacgoes presentes nas declaragdes de 6bitos
enviadas a Coordenacao de Epidemiologia da SMS-R].

Os dados referentes ao encerramento dos casos
que iniciaram tratamento em 1997, 1998 e 1999, assim
como os relativos ao programa de DOTS, foram obtidos
a partir das copias do Livro de Registro e Controle de
Tratamento dos Casos de Tuberculose (“Livro Preto”)
enviadas a Geréncia de Pneumologia Sanitaria. As
informagoes do livro de registro foram digitadas e
analisadas em Epilnfo 6.04.

Para o calculo dos coeficientes por 100.000
habitantes empregamos a contagem populacional do
Censo 2000 fornecida pela Fundagao IBGE™.

Para fins de planejamento a cidade do Rio de
laneiro ¢ dividida em 10 Areas de Planejamento (AP)
que incluem 32 Regides Administrativas (RA) com seus
respectivos bairros (Anexo ). Para apresentagao da
distribuicao geografica dos casos de tuberculose
utilizamos as Areas de Planejamento definidas pela
Secretaria Municipal de Satde.

Resultados

Total de notificacoes de casos de TB e
coeficiente de notificacoes por 100.000 habitantes.
Série historica.

O Griéfico 1 ilustra a série historica com o total de
casos notificados de TB pelas Unidades de Sadde
localizadas no municipio do Rio de Janeiro de 1981 a
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2000, ai inclusos todos os casos (novos e retratamento),
residentes ou ndo neste municipio.

Grafico 1

Nimero Absoluto de Casos Notificados ¢ Coeficiente de Notificagio de
Tuberculose no Municipio do Rio de Janciro - 1981 a 2000
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Casos novos e incidéncia de TB - distribui¢ao
geogrifica por drea de residéncia

A Tabela 1 mostra o nidmero absoluto de casos
novos em residentes do municipio do Rio de Janeiro,
notificados a SMS-R] e os respectivos coeficientes de
incidéncia nos tltimos seis anos. Tais dados sao
ilustrados no Grafico 2, onde se observa o namero
absoluto de casos novos e coeficientes de incidéncia
de tuberculose por Area de Planejamento de
residéncia, entre 1995 e 2000.

Tabela 1 - Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose no Municipio
do Rio de Janeiro

Ano N° de casos novos | Coef. Incidéncia/100.000 hab
1995 7.051 | 127.6
1996 7.055 127.1
1997 6.972 E237
1998 6.782 122.1
1999 6.540 117.5
2000 6.480 1128
Grifico 2

Niimero Absoluto de Casos Novos e Coeficientes de Incidéncia de Tuberculose no
Municipio do Rio de Janeiro, por AP de Residéncia - 1995 a 2000
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Casos novos e incidéncia de TB
Distribuicao por género

Em média, sessenta e cinco por cento (65%) dos
casos novos notificados ocorreram erh individuos do
sexo masculino. A proporgao de caso; em individuos
do sexo masculino com relacao ao fem nino foi de 2:1,
como pode ser observada no Grafico :.

Grafico 3

Nimero Absoluto de Casos Novos e Coehicientes d © Incidéncia de
Tuberculose no Municipio do Rio de Janeiro, por Se: o - 1995 a 2000
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Formas clinicas da doenca

Do total de casos notificados, 81% e apresentaram
sob a forma pulmonar. Entre as formas cle apresentagao
extrapulmonar, as doengas pleural e ganglionar foram
as mais comuns.

Entre o total de casos de TB pulmonar, em média,
54% se apresentaram com baciloscopia d: escarro positiva
e, em 23% a baciloscopia de escarro nac foi realizada ou
nao era conhecida no momento da notificagao (Grafico4).

Grafico 4
Nimero Absoluto ¢ Percentual do Status da Baciloscopia de Esci rro no Total de Casos
% otificados de Teberculose Pulmonar no Municipio do Rio de J neiro - 1995 2 2000
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Estudando-se apenas os casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera, foram notificados, em média, 3.100
casos a cada ano. As taxas de incidéncia de TB pulmonar
bacilifera podem ser observadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Coeficiente de Incidéncia de Tuberculost: Pulmonar Bacilifera

Ano Coel. Incidéncia de ' B bacilifera
(n® casos/100 000)
1995 52
1996 56
1997 54
1998 35
1999 35
2000 59
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Tuberculose e Infeccao pelo HIV

A oferta de teste anti-HIV para os casos de
tuberculose aumentou de 21% em 1995 para 53% no
ano 2000. Entre aqueles que realizaram o teste anti-HIV
nos dltimos seis anos, 26,6% apresentaram resultado
positivo, entretanto, para 49% dos pacientes testados o
resultado nao estava disponivel no momento da notificacio.

Historia de tratamento prévio para TB
Em média, do total de casos notificados, 21% dos
pacientes relataram histéria de tratamento prévio para TB.
Destes, 50% informaram abandono do tratamento anterior.
A Tabela 3 mostra o nimero absoluto e o
percentual do total de casos de retratamento por ano.

Tabela 3 - Percentual de Casos de Retratamento de Tuberculose no
Municipio do Rio de Janeiro.

Ano N” casos de retratamento % do total de casos
notificados
1995 1.936 ‘ 20.0
1996 1.959 19.5 ]
1997 2.253 22.3
1998 2.164 , 21,9
1999 1.886 20.0 N
|
2000 1.809 19.4

Notificagces segundo tipo de unidade de satide de
atendimento

Em média, nos Gltimos seis anos, 36% dos casos de
tuberculose foram notificados por unidades hospitalares e
64% por unidades basicas de satde (Gréfico 5). A
apresentacao de tuberculose extrapulmonar e a associacio
de infecgao pelo HIV foram mais freqiientes entre os
pacientes notificados pelos hospitais do que entre aqueles
reportados pelos centros municipais de sadide (CMS).

Grafico 5
Numero Absoluto e Percentual do Total de Casos Notificados de
Tuberculose, segundo Local de Atendimento. no Municipio do Rio de
Janeiro - 1995 a 2000
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Encerramento dos casos

Foram obtidas informacoes sobre o encerramento
de 5.326 casos tratados em 1997, de 6.884 casos em
1998 e de 7.135 em 1999, Em 1997, somente 22
Unidades Basicas de Satide encaminharam 3 SMS-RJ o
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motivo de encerramento dos casos notificados neste
ano. Em 1998, além das 28 Unidades Bésicas, o Hospital
Municipal Jesus e o Hospital Municipal Raphael de Paula
Souza também informaram o motivo de encerramento.
Em 1999, além das Unidades citadas, foram incluidos o
Hospital Central da Policia Militar e o Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho.

A Tabela 4 e o Gréfico 6 mostram a situacao de
encerramento dos casos de tuberculose para os anos
com data de notificagao em 1997, 1998 e 1999. Esses
dados se referem a totalidade dos pacientes
matriculados nestas Unidades, incluindo aqueles com
tuberculose multirresistente tratados no Hospital
Municipal Raphael de Paula Souza.

Tabela 4 - Motivo de Encerramento dos Casos de Tuberculose no
Municipio do Rio de laneiro.

MOTIVO DE 1997 1998 ‘ 1999
ENCERRAMENTO N' % N® % N | % |
CURA 1,758 10.6 4392 70.7 5010 | 70,21
ABANDONOD 1.018 | 19.1 1.039 | 17.1 | 1.133 | 15.87
MUDANCA DIAGN. i8 0.7 76 1.2 | 9] 1,27
OBITO 205 | 39 | 280 | 42 | 342 | 479 |
FALENCIA 25 0.5 19 0.5 94 131
TRANSFERENCIA 211 4.0 172 5.0 367 5.14
IGNORADOD 71 1.3 506 1.3 | 98 1.37

i
TOTAL 5.326 | 1000 | 6.884 | 100,0 | 7.135 | 100.0
Grafico 6
y Motivo de Encerramento dos Casos de Tuberculose
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Quando analisamos os encerramentos apenas dos
casos novos, residentes ou nao no municipio do Rio de
Janeiro, o percentual de cura foi de 73,7% em 1997,
de 73,6% em 1998 e de 74% em 1999.

Obitos por tuberculose

O Graéfico 7 ilustra a série historica da mortalidade
por tuberculose no municipio do Rio de Janeiro desde
1980. Os dados de mortalidade por TB entre os
residentes neste municipio nos dltimos 6 anos podem
ser observados na Tabela 5.



Grafico 7

Numero Absoluto de Obitos e Coeficiente de Mortalidade por
N2 de Tuberculose

Ahites no Municipio do Rio de Janeiro - 1950 a 2000
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Tabela 5 - Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose no Municipio
do Rio de Janeiro

Ano N de abitos Coef.
por TB Mortalidade/100.000
1995 586 10.35
1996 | 593 | 10,7
1997 317 9.3
1998 S15 9.2
1999 l 495 8.8
2000 | 385 6.5

Discussao

Embora tenha ocorrido uma discreta diminuigao
dos coeficientes de incidéncia de mortalidade por
tuberculose nos Gltimos seis anos, estas taxas persistem
elevadas, mantendo a cidade do Rio de Janeiro entre
aquelas com os maiores coeficientes do pais.

A distribuicao das taxas de incidéncia da doenca é
uniforme nas diferentes areas da cidade, com excegao da
AP 1, onde pode atingir indices semelhantes aos de alguns
paises da Africa Subsaariana ', razao pela qual esta regido
foi escolhida pela Geréncia de Pneumologia Sanitaria para
servir de piloto na implantacao da estratégia DOTS.

Como a notificacao da doenga ocorre no momento
que se inicia o tratamento, alguns dados chegam a SMS-
R) incompletos, como por exemplo: resultado do teste
anti-HIV, resultado da cultura para microbactéria e, muitas
vezes, o resultado do exame baciloscopico. Percebemos
uma subutilizacdo da baciloscopia como método de
diagnéstico, o que pode ser evidenciado pelo fato de
que, em 23% dos casos de TB pulmonar, o resultado de
tal exame era desconhecido no momento da notificagao.

Ocorreu importante aumento na oferta do teste
anti-HIV aos pacientes com TB ao longo desses 6 anos.
Em estudo transversal realizado em 1994 em uma
amostra de Centros Municipais de Saude do Rio de
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Janeiro, Toledo e cols ® descreveram soroprevaléncia
de infecgao pelo HIV entre os casos de TB de 9,8%,
sendo o0s percentuais mais elevados registrados na AP 1
(zonas Portuaria e Central da cidade). Dados semelhantes
foram descritos por Kritski e cols. em 1996 7.

Em estudo anterior, na analise multivariada dos
casos notificados de 1995 a 1997, observou-se que 0s
fatores mais associados a oferta de teste anti-HIV aos
pacientes com TB foram: género masculino, idade
menor que 38 anos, TB pulmonar com
comprometimento extrapulmonar, TB com radiografia
de térax normal, histdria de tratamento anterior para
TB e ter tido o diagndstico de TB feito no sistema
penal®.

Diversas experiéncias nacionais de programas de
controle assistidas pela Organizacao Mundial de Sadde
sugerem que, quando um programa € bem
implementado por varios anos, a proporcao de casos
de retratamento diminui progressivamente,
representando um percentual cada vez menor entre o
total de casos notificados . Na cidade do Rio de Janeiro
a proporcao de casos de retratamento entre todas as
formas é de 20%, o dobro do percentual nacional,
sugerindo a ocorréncia de tratamentos incompletos e/
ou inadequados.

Os dados indicam a importancia do papel das
unidades hospitalares no atendimento aos casos de TB,
inclusive os casos pulmonares. Isto aponta para a
necessidade de reestruturacao do fluxo de pacientes
com TB entre as unidades de satide e para a organizagao
das atividades de controle da tuberculose nas unidades
hospitalares, usualmente inexistentes conforme referido
por Kritski e cols. '

Monitorizacdo de encerramento dos casos de
TB é um elemento chave no controle de qualidade,
constituindo parte essencial para os Programas """
e a persisténcia da TB como doenga na comunidade
pode ser atribuida a altas taxas de abandono. Em
comparacio com as taxas de abandono ao
tratamento anti-TB de 29% observadas nas capitais
do Brasil '?, houve uma diminuicao de 1997 a 1999
no municipio do Rio de Janeiro, entretanto, taxa
de abandono de 15% ainda é um nivel inaceitavel.
As taxas de cura observadas se mantém constantes
ao longo dos 3 anos estudados, mas ainda muito
aquém das metas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose".
Incorporacao de novas estratégias como a
implantagao da estratégia DOTS em drea piloto,
podera contribuir para o aumento significativo dos
indices de cura ¥, mostrando a necessidade de
expansao desta estratégia para outras areas.
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