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Introducdo: A tuberculose drogarresistente (TBDR) é um dos grandes desafios para a saude publica.
Objetivo: Este estudo analisou a tendéncia temporal da TBDR e a razdo da proporcao dos tipos de
resisténcia no estado de Pernambuco, no periodo de 2002 a 2014. Método: Trata-se de um estudo
observacional do tipo tendéncia temporal de série histdrica utilizando dados do Sistema de Informacédo
de Tratamentos Especiais da Tuberculose e analise pelo modelo autorregressivo de médias moéveis de
ordem 2. Resultados: Foram notificados 298 novos casos de TBDR, com incidéncia variando entre 0,06 e
0,71/100 mil habitantes. Pelo menos 1 caso foi notificado em 40 dos 185 municipios do estado. A tendéncia
temporal da TBDR e da proporcédo entre os tipos de resisténcia ndo apresentou comportamento linear. Nos
ultimos cinco anos, houve uma tendéncia ascendente, concentrando 71,1% dos casos da série histérica.
Em 2014, foi observado um crescimento expressivo tanto da TBDR primaria como da secundaria, quando
comparado ao ano de 2002. Conclusao: Apesar da baixa incidéncia e de a tendéncia da TBDR nao ter
comportamento linear, o aumento de casos nos uUltimos anos da série histérica pode ser considerado
um sinal de alerta para os programas de controle da doenca em Pernambuco.

Palavras-chave: tuberculose; tuberculose resistente a multiplos medicamentos; epidemiologia; estudos
de séries temporais.

Abstract

Background: Drug-Resistant Tuberculosis (DRTB) is one of the most relevant challenge to public health.
Objective: This study analyzed the temporal trend of the DRTB and resistance types in the state of
Pernambuco, from 2002 to 2014. Method: This was an observational study of the temporal trend type of
a historical series using data from the Special Treatment Information System of Tuberculosis (SITE-TB) and
also analysis by the autoregressive moving average models of order 2. Results: A total of 298 new DRTB
cases were reported, ranging from 0.06 to 0.71 per 100,000 inhabitants. At least one case was reported
in 40 of the 185 municipalities in the state. The temporal trend of DRTB and the proportion between

resistance types did not present a linear behavior. In the last 5 years, there has been an upward trend,
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concentrating 71.1% of the historical series. In 2014, there was an expressive growth of both primary and
secondary DRTB, when compared to the year 2002. Conclusion: Despite the low incidence and tendency
of DRTB not to be linear, the increase in cases in the last years of the historical series can be considered
as a warning sign for the disease control programs of Pernambuco.

Keywords: tuberculosis; multidrug-resistant tuberculosis; epidemiology; time series studies.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doencas transmissiveis com maior destaque no mundo.
Em 2016, 6,3 milhdes de novos casos da doenca foram notificados, dos quais cerca de 480 mil
seriam de tuberculose drogarresistente (TBDR)' e mais da metade deles estariam na india, China
e Russia%. Em 2014, ocorreram, em média, 1,5 milhdo de mortes relacionadas a TB3.

ATBDR tornou-se uma grande ameaca para o controle da doenca no mundo. As taxas de
cura desses casos sao mais baixas*> se comparadas as taxas de cura dos casos de TB sensivel
as drogas de primeira linha recomendadas pelo Ministério da Satde do Brasil®. A TBDR é
caracterizada quando o microrganismo Mycobacterium tuberculosis apresenta resisténcia a pelo
menos uma das drogas usadas no tratamento da doenca. No Brasil, a resisténcia a um farmaco
do tratamento para TB é definida como monorresisténcia. A polirresisténcia ocorre quando ha
resisténcia a dois ou mais farmacos de primeira linha usados no tratamento da doenca, exceto
se a resisténcia estiver associada as drogas rifampicina (R) e isoniazida (H), que, neste caso, é
considerada como tuberculose multirresistente (TB-MDR)®.

O problema da resisténcia as drogas se agravou com o surgimento das formas mais
dificeis de tratar, como a TB-MDR e a forma extensivamente resistente (TB-XDR), extensively
drug resistant tuberculosis’®. A TB-XDR, além das resisténcias presentes na TB-MDR, apresenta
resisténcia a pelo menos uma droga em uma das duas classes de drogas de segunda linha
usadas para o tratamento de TB-MDR: fluoroquinolonas e aminoglicosideos injetaveis®.

Diversos estudos mostram que o percentual de casos de TBDR vem crescendo ao longo
dos anos em diversos paises, incluindo o Brasil, com maior acometimento de individuos do
sexo masculino, na faixa etaria economicamente ativa e com padrao de resisténcia a mais de
uma droga'®',

No Brasil, em 2014, foram notificados 374 casos de multirresisténcia e 56 de resisténcia
extensiva no Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB), que é
um sistema on-line para notificacdo dos casos diagnosticados que necessitam de tratamentos
especiais, entre os quais os casos de TBDR'?'3, Dos estados brasileiros, Pernambuco se destaca
por ser o terceiro em maior taxa de coeficiente de incidéncia de TB e 0 segundo em maior risco
para o 6bito pela doenca'. Em 2012, ocupou o quarto lugar em nimeros de casos notificados
de TBDR".

Assim como os inquéritos epidemiolégicos nacionais de TB, estudos epidemiolégicos
de série histérica constituem uma importante ferramenta auxiliar para o monitoramento dos
programas de controle da TBDR em varias regides brasileiras, pois permitem identificar os
locais e o periodo em que o problema se apresenta com maior gravidade's. Neste contexto,
este estudo obteve o perfil daTBDR no estado de Pernambuco e analisou a tendéncia temporal
da incidéncia e da proporcao dos casos novos de TBDR primaria e secundaria notificados no
periodo de 2002 a 2014.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de série histérica com dados de fonte secundaria
do perfil epidemioldgico e da tendéncia temporal da incidéncia da TBDR e da razao entre os
tipos de casos de resisténcia em Pernambuco, um dos estados-membros da regido Nordeste
do Brasil. O estudo incluiu o total de casos novos de TBDR notificados no SITETB no periodo
de 2002 a 2014.

Pernambuco é constituido por 184 municipios e possui 12 Geréncias Regionais de Saude
(GERES), organizadas da seguinte forma: | - Recife; Il - Limoeiro; IIl - Palmares; IV - Caruary; V -
Garanhuns; VI - Arcoverde; VIl - Salgueiro; VIII - Petrolina; IX - Ouricuri; X - Afogados da Ingazeira;
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XI - Serra Talhada; e Xl - Goiana. Cada uma dessas unidades administrativas da Secretaria
Estadual de Saude é responsavel por uma parte dos municipios do estado, atuando de forma
mais localizada na atencdo basica de salide e na reestruturacao da rede hospitalar'.

Neste estudo, a TBDR primaria foi definida como aqueles casos em que o paciente ndo
apresentava histéria ou antecedentes de tratamento anti-TB, e a TBDR secundaria, como
aqueles que ja possuiam relato de uso de drogas anti-TB por mais de 30 dias. A frequéncia da
totalidade dos dados sociodemogréficos e clinico-epidemiolégicos — sexo, idade, padrao de
resisténcia, forma clinica da doenca, tratamento diretamente observado (TDO), desfecho do
caso, municipio e GERES de residéncia do caso - dos pacientes com TBDR incluidos na série
historica foi extraida do SITETB.

Para o célculo e a andlise da incidéncia, a TBDR foi descrita por ano de diagnéstico dos
casos notificados, e a populacdo geral foi considerada como a populagdo exposta. Portanto,
no numerador, foram considerados todos os casos novos notificados de TBDR (primaria
e secundadria), e no denominador, a populacao geral de Pernambuco por ano do periodo
estudado. O levantamento da proporgao entre os casos de resisténcia primaria (A) e secundaria
(B) foi realizado por meio do célculo da razao (A/B), por ano, do total de casos de TBDR.

O modelo de séries temporais que melhor se adequou ao cdlculo e a andlise do
comportamento da tendéncia da incidéncia da TBDR e da razao entre os tipos de casos de
resisténcia foi o modelo autorregressivo de médias modveis de ordem 2. Por ndo apresentar um
componente ciclico ou sazonal, foi aplicada uma analise utilizando a abordagem Box-Jenkins
para ajustar o modelo autorregressivo de médias méveis de ordem 28, A andlise estatistica
para a estimativa do modelo e da série temporal foi realizada usando o software R, versao 3.3.3.

O estudo teve anuéncia da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco e aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhaes/Fiocruz (Parecer: CAAE:
53416016.5.0000.5190). Por se tratar de dados de fonte secundaria, ndo foi necessaria a
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Em Pernambuco, foram notificados 298 novos casos de TBDR no SITETB entre o periodo
de 2002 a 2014. De acordo com o padrao de resisténcia, a TB- MDR foi diagnosticada na maioria
dos casos (79,2%; n = 236). ATBDR acometeu 69% (n = 207) do sexo masculino, e a faixa etaria
predominante foi entre 25 e 49 anos (63,8%; n = 190). Dos 298 pacientes notificados com TBDR,
98,3% (n = 293) apresentaram a forma pulmonar (Tabela 1).

Em relagdo ao tratamento, a maioria (61,7%; n = 124 casos) nao teve acompanhamento
domiciliar, ou seja, TDO, e 41,6% (n = 124) apresentaram desfecho ndo favoravel (abandono,
Obito, faléncia, mudanca de diagndstico e mudanca de esquema). O abandono do tratamento (n
=48) e 0 6bito por TBDR (n = 44) foram os desfechos ndo favoraveis mais frequentes (Tabela 1).

A distribuicdo da TBDR por municipio e GERES mostra que, no periodo estudado, 40
dos 185 municipios do estado tiveram ao menos 1 caso novo de TBDR registrado. Desses
municipios, 13 notificaram casos de TBDR primaria. No entanto, em 3 municipios (Itapissuma,
Gameleira e Ribeirdo) foram observados somente casos primarios, ndo apresentando TBDR
secundaria (Tabela 2).

Em relacdo a distribuicdo por GERES, a | GERES apresentou a maior carga da doenca, com
86,8% (n =257) dos casos de TBDR. As maiores frequéncias foram identificadas em municipios
dessa mesma regiao. Em Recife, foram encontrados 40% (n = 118) dos casos de TBDR, seguidos
dos municipios de Jaboatao dos Guararapes, Cabo de Santo Agostinho e Olinda, com 14,2%
(n=42),11,8% (n =35) e 4,5% (n = 13), respectivamente. Quanto a taxa de incidéncia da
TBDR por municipio, Ilha de Itamaraca (32,0/100 mil), Cabo de Santo Agostinho (18,9/100 mil
habitantes), Verdejante (10,9/100 mil habitantes), Moreno (10,6/100 mil habitantes) e Buenos
Aires (8,0/100 mil habitantes) foram os municipios com as maiores chances de ocorréncia da
TBDR (Tabela 2).

A taxa de incidéncia anual da TBDR no periodo da série histérica estudada variou
de 0,06 a 0,71/100 mil habitantes. No ultimo quinquénio, foram identificadas as maiores
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinico-epidemioldgica dos casos novos de tuberculose
drogarresistente (TBDR) notificados, Pernambuco, 2002-2014

Tuberculose drogarresistente

Variaveis Primaria Secundaria Total
N (%) N (%) N (%)
Padrao de resisténcia
Monorresisténcia 14(24,1) 31(12,9) 45(15,1)
Polirresisténcia 4(6,9) 7(2,9) 11(3,7)
Multirresisténcia 38(65,5) 198(82,5) 236(79,2)
Resisténcia extensiva 2(3,5) 4(1,7) 6(2,0)
Sexo
Masculino 37(63,8) 170(70,8) 207(69,5)
Feminino 21(36,2) 70(29,2) 91(30,5)
Faixa etaria
0a24anos 8(13,8) 28(11,7) 36(12,0)
25a49anos 33(56,9) 157(65,4) 190(63,8)
50 a 59 anos 13(22,4) 37(15,4) 50(16,8)
60 ou + anos 4(6,9) 18(7,5) 22(7,4)
Forma clinica da TBDR
Pulmonar 57(98,3) 236(98,3) 293(98,3)
Mista 0(0) 4(1,7) 4(1,4)
Extrapulmonar 1(1,7) 0(0) 1(0,3)
Tratamento diretamente observado (TDO)
Sim 23(39,7) 91(37,9) 114(38,3)
Nao 35(60,3) 149(62,1) 184(61,7)
Desfecho do caso
Favoravel (cura, tratamento completo, em 36(62,1) 138(57,5) 174(58,4)
tratamento)
Curado 11(30,5) 37(26,8) 48(27,6)
Tratamento completo 24(66,7) 93(67,4) 117(67,2)
Em tratamento 1(2,8) 8(5,8) 9(5,2)
Néo favoravel (abandono, 6bito, faléncia, 22(37,9) 102(42,5) 124(41,6)
mudanca de esquema,
mudanca de diagnéstico)
Abandono 8(36,4) 40(39,2) 48(38,7)
Obito 7(31,8) 37(36,3) 44(35,5)
Faléncia 7(31,8) 23(22,5) 30(24,2)
Mudanca de diagnéstico 0(0) (1) 1(0,8)
Mudanca de esquema 0(0) (1) 1(0,8)
Total 58(19,5) 240 (80,5) 298

taxas de incidéncia, com média de 0,47/100 mil habitantes, atingindo pico maximo
(0,71/100 mil habitantes) no ano de 2012, no qual foram registrados 63 casos de TBDR

(Figura 1).
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Tabela 2. Distribuicao dos casos novos e taxa de incidéncia de tuberculose drogarresistente (TBDR) notificados
por municipio e regido de saude, Pernambuco, 2002-2014

Tuberculose drogarresistente

Taxa de
Regido incidéncia
de saude/ (Total de
municipio Secundaria Primaria Total % casos/
habitantes
Censo 2010 x
100 mil)
| Regido de 205 52 257 86,8 -
saude
Abreu e Lima 2 0 2 0,7 2,1
Cabo de Santo 30 5 35 11,8 18,9
Agostinho
Camaragibe 6 0 6 2 4,2
Igarassu 5 3 8 2,7 7.8
Ilha de 7 0 7 23 32,0
Itamaraca
Ipojuca 2 1 3 1 3,7
Itapissuma 0 1 1 0,3 4,2
Jaboatao dos 31 11 42 14,2 6,5
Guararapes
Moreno 5 1 6 2 10,6
Olinda 11 2 13 4,5 3,4
Paulista 6 2 8 2,7 2,7
Recife 92 26 118 40 7,7
Sao Lourenco 1 0 1 0,3 1,0
da Mata
Vitoria de 7 0 7 23 54
Santo Antao
Il Regido de 7 0 7 2,2 e
saude
Buenos Aires 1 0 1 0,3 8,0
Carpina 2 0 2 0,7 2,7
Limoeiro 1 0 1 0,3 1,8
Nazaré da 1 0 1 0,3 3,2
Mata
Paudalho 1 0 1 0,3 1,9
Surubim 1 0 1 0,3 1,7
Il Regido de 8 4 11 39 e
saude
Agua Preta 2 0 2 07 6,0
Barreiros 3 0 3 1 74
Gameleira 0 1 1 0,3 3,6
Lagoa dos 1 0 1 0,3 6,4
Gatos
Palmares 1 2 3 1 50
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Tabela 2. Continuacéo...

Tuberculose drogarresistente

Taxa de
Regido incidéncia
de satde/ (Total de
municipio Secundaria Primaria Total % casos/
habitantes
Censo 2010 x
100 mil)
Ribeirao 0 1 1 0,3 2,3
Sirinhaém 1 0 1 0,3 2,5
IV Regido de 4 0 4 1,3 -
saude
Agrestina 1 0 1 0,3 4,4
Bonito 1 0 1 0,3 2,7
Caruaru 2 0 2 0,7 0,6
V Regiao de 3 0 3 1 XX
saude
Garanhuns 3 0 3 1 2,3
VI Regiao de 1 1 0,3 XX
saude
Inaja 1 0 1 0,3 52
VIl Regido de 1 0 1 0,3 -
saude
Verdejante 1 1 03 10,9
VIl Regiao de 5 2 7 2,3 e
saude
Afranio 1 0 1 0,3 57
Petrolina 3 2 5 1,7 1,7
Santa Maria da 1 0 1 0,3 2,5
Boa Vista
IX Regido de 4 0 4 1,3 e
saude
Araripina 1 0 1 0,3 1,3
Ouricuri 3 3 1 4,7
Xl Regiao de 1 0 1 0,3 -
saude
Serra Talhada 1 0 1 0,3 1,3
Xl Regido de 1 0 1 0,3 -
saude
Goiana 1 0 1 0,3 1,3
40 municipios 240 58 298 100 -

A tendéncia temporal da taxa de incidéncia da TBDR em relagdo a populacdo geral
apresentou comportamento ndo linear, com dois momentos distintos: um entre 2002 e 2009,
em que foi observado um comportamento estavel, e outro momento ao longo dos anos de
2010 a 2014, com tendéncia ascendente (Figura 1).

No que se refere ao tipo da TBDR, dos 298 casos, 240 (80,5%) foram de TBDR secundaria,
e 58 (19,5%), de TBDR primdria. O numero absoluto de casos notificados, por ano, variou de 5

404

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(3):



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(3):

Tuberculose drogarresistente em Pernambuco

.1
o=

SE o080

2

8%

22 080

=z

,:Q

'gg 0,40

22

EE 0w

<y

Z 5

£ o0m

2 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

—@ Taxa deincidéncia da TBDR
weenneens  1ENAENCIA da incidéncia da TBEDR

Nota: Incidéncia TBDR = n° total de TBDR no ano x 100.000 habitantes

n° total populagdo geral no ano

Figura 1. Tendéncia da taxa de incidéncia da tuberculose drogarresistente (TBDR) em Pernambuco, 2002-
2014. Incidéncia TBDR = n° total de TBDR no ano x 100.000 habitantes / n° total popula¢do geral no ano

a 63 casos, com uma média geral de 22 casos/ano. Nos cinco ultimos anos da série histoérica,
houve a maior concentracdao de casos novos (71,14%; n = 212). Em 2014, considerando em
numeros absolutos, os casos de TBDR primaria tiveram um crescimento de 333,3%, e o de
TBDR secundaria, de 700%, quando comparado ao inicio da série histérica (2002) (Figura 2).

A tendéncia temporal da proporcao entre os casos de TBDR primdria e secundaria
demonstrou comportamento nao linear e dois momentos distintos. No periodo de 2002 a 2009,
houve uma tendéncia decrescente, e a partir de 2010, a tendéncia apresentou-se crescente.
Nos anos de 2006, 2008 e 2009, ndo houve casos de TBDR primaria (Figura 3).

DISCUSSAO

A TB-MDR e a TB-XDR sao dois dos maiores desafios para os programas de controle
da TB. Até o ano de 2050, cerca de 10 milhdes de mortes estardo associadas a resisténcia
antimicrobiana no mundo, sendo 25% em razdo de cepas resistentes a TB'>2°,

O referido estudo observou que os casos notificados de TBDR (298) em Pernambuco, no
periodo de 2002 a 2014, corresponderam a 4,6% dos casos do Brasil, colocando-o em 7° lugar
entre os estados brasileiros com mais casos notificados no SITETB?'.

ATB-MDR foi o padrao de resisténcia predominante na maioria dos casos de TBDR (79,2%)
de Pernambuco. O tratamento prévio da TB tem sido descrito na literatura como um dos
principais fatores de risco associado ao desenvolvimento da multirresisténcia?. Apesar da ndo
avaliacdo dos fatores de riscos associados a TB-MDR, foi observado que a TBDR secundaria foi
frequente entre os casos de TB-MDR, ou seja, que ja haviam realizado o tratamento para TB.

Concordando com outros estudos conduzidos no Brasil e em outros paises, foi constatado
que aTBDR acometeu, principalmente, pacientes do sexo masculino e adultos (de 25 a 49 anos)
na faixa economicamente produtiva'®'"162228,

Diferentemente deste estudo, a prevaléncia de TBDR foi semelhante entre os sexos
masculino e feminino no Peru e no Paquistao?*, As pesquisas realizadas em Henan (China) e
em Lima (Peru) apontaram que a TBDR prevaleceu entre os maiores de 60 anos e na populacao
de até 25 anos, respectivamente. A alta prevaléncia de idosos em Henan pode ter favorecido a
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Figura 3. Tendéncia da proporcao entre casos de tuberculose drogarresistente (TBDR) primaria e secundaria
em Pernambuco, 2002-2014. Proporcédo entre casos de TBDR primadria e secundaria = n° total de TBDR
primdria no ano / n° total de TBDR secundaria no ano

presenca da TBDR nessa faixa etdria, enquanto a alta taxa de TB em Lima pode ter contribuido
para o maior risco do adoecimento por TBDR antes dos 25 anos®%,

A forma clinica pulmonar foi observada na maioria dos casos de TBDR deste estudo, o que
pode ser presumivel, uma vez que essa forma clinica é responsavel pela transmissao direta da
doenca na populacao e é a mais comumente encontrada entre os casos de TB»2431,

A realizacdo do TDO é uma importante estratégia para o controle da TB e TBDR, sendo
relevante para a obtencdo de desfechos favoraveis (cura e tratamento completo) e prevencao
do desenvolvimento de casos de TB-MDR e TB-XDR?*.

Neste estudo, foi constatado que a maioria dos pacientes (61,7%) com TBDR da série
histérica nao tiveram um TDO, sendo esse percentual acima do que é recomendado pelo
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Programa Nacional do Controle da Tuberculose (PNCT) do Brasil'. A frequéncia da realizacao
de TDO nos casos de TBDR variou entre os estados brasileiros. Paro Pedro et al. (2015), no
estado de Sdo Paulo, identificaram que 48,4% dos casos de TBDR foram acompanhados por
TDO. Nos estados do Parana (74,4%) e do Tocantins (68,1%), as coberturas de realizacdo do
TDO foram as mais altas do Brasil. No estado do Rio Grande do Sul, essa cobertura foi apenas
de 17,2%, sendo considerada a mais baixa entre os estados brasileiros. Provavelmente esses
dados estejam relacionados as politicas de saude de cada regido, do comprometimento das
equipes de satide e da quantidade de recursos humanos disponiveis para a realizacdo doTDO™.

Neste estudo, 41,6% dos casos apresentaram desfecho do tratamento ndo favoravel, entre
os quais 1/3 foi a ébito por TBDR. Corroborando os achados desta pesquisa, varios estudos
mostram que, no contexto geral, o indicador de cura entre os individuos com TBDR estdo
abaixo do recomendado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e que os percentuais de
abandono e ébitos ainda sdo elevados*'°?23233, Portanto, o desfecho nao favoravel contribui
para a perpetuacdo da cadeia de transmissdo da doenca.

A notificacao do numero de casos de TBDR neste estudo variou entre as cidades de
Pernambuco, havendo uma concentracdo nos municipios da Regido Metropolitana de Recife,
localizados na | GERES. Apesar de Recife ter notificado o maior nimero de casos de TBDR da
série histdrica, esse municipio ndo esteve entre os cinco municipios do estado que apresentaram
as maiores chances de ocorréncia daTBDR. Tais fatos podem estar relacionados a existéncia de
heterogeneidade territorial, social e econdmica, bem como facilidade de acesso dos pacientes
aos servicos de saude e hospitais terciarios de referéncia, localizados em Recife, capital do
estado de Pernambuco3*%.

Durante o periodo de 2002 a 2014, aincidéncia daTBDR em Pernambuco ndo apresentou
valores anuais de incidéncias maiores que 1,0/100 mil habitantes, ficando abaixo do que a OMS
estimou em 2013 (6,6/100 mil habitantes), levando em consideracao que, provavelmente, a
maioria desses casos tenha sido subdiagnosticado. Paises como Canadd, Estados Unidos, Porto
Rico, Uganda, Africa do Sul, Russia, China, Vietna, Coreia do Sul, india, Bolivia, Colémbia, Peru
e alguns paises da Europa também apresentaram resultados de incidéncia semelhantes ao
deste estudo®3738 Entre a populacao de alguns desses paises, Rockwood et al. (2015), em um
estudo de metanalise, observaram uma incidéncia média cumulativa da TBDR de 0,1 (IC95%,
0,07-3,2%), considerando-a como um evento raro*3¢, Diferindo dos resultados encontrados
para Pernambuco, a taxa de incidéncia da TBDR observada por Coelho et al. (2012), em Santos,
Séao Paulo (SP), Brasil, apresentou uma média anual de 1,9/100 mil habitantes™.

Expressivamente, houve uma heterogeneidade das incidéncias encontradas na série
histérica (2002-2014), o que dificultou a interpretacao de como a tendéncia da TBDR em
Pernambuco poderia se comportar nos préximos anos. A instabilidade na incidéncia encontrada
neste estudo pode estar associada a fragilidades do programa de controle da TB no estado,
como: dificuldade de consolidacao das atividades do programa pelos profissionais de saude,
em especial no nivel primério de atencao e vigilancia; dificuldade de acesso ao diagndstico da
TBDR; limitado conhecimento dos profissionais acerca do diagnostico e tratamento da TBDR;
falha de acesso dos casos resistentes aos servicos terciarios de referéncia para notificacdo e
acompanhamento adequado.

Neste estudo, foi observado aumento na incidéncia de casos novos de TBDR nos ultimos
cinco anos (2010-2014), o que pode estar relacionado a efetivacao das acdes promovidas para o
enfrentamento daTB no estado de Pernambuco, a partir daimplantacdo do Programa SANAR,
em 2011, que, entre as agbes prioritarias, proporcionou: capacitacao técnica para os profissionais
da assisténcia e vigilancia, descentralizacao e ampliacdo dos exames diagndsticos da TB para
todas as GERES®*. Outro fator que é importante destacar e que pode ter contribuido para o
aumento da notificacdo dos casos daTBDR nos ultimos anos da série histdrica foi aimplantacao
e a capacitacdo do uso do sistema informatizado, o SITETB, no periodo entre 2011 e 201323,

Corroborando outros estudos, foi constatado que a TBDR secundaria foi predominante em
relacdo a TBDR primaria'®?>4°4!. O abandono do tratamento da TB sensivel tem sido considerado
uma das principais causas associadas ao desenvolvimento da TBDR secundaria®2!26424344,
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Apesar da escassez na literatura de estudos em relacdo a tendéncia das proporgoes
entre a TBDR priméria e secundaria, essa variavel pode ser um indicador sensivel para
avaliar o desempenho do PNCT, sobretudo quando existe o predominio da TBDR primaria,
demonstrando o risco aumentado da disseminacao de cepas resistentes na comunidade™.

A tendéncia das proporc¢des da TBDR primaria e secundaria encontrada ao longo da
série histdrica ndo se apresentou linear, indicando varia¢des instaveis no periodo do estudo,
dificultando a previsao dessa relacdo (primaria e secundaria) para os anos seguintes. Ademais,
este estudo possui limitagdes metodoldgicas, e uma delas é referente ao préprio tipo de estudo.
Por se tratar de banco de dados secundarios e de uma analise retrospectiva, alguns dados
podem estar subestimados, ndo representando a totalidade dos aspectos relacionados ao
perfil epidemiolégico e aos dados de incidéncia da TBDR em Pernambuco. Mesmo com essa
limitacao, os resultados observados neste estudo permitiram estimar a incidéncia, o perfil
sociodemografico e clinico-epidemioldgico em relacao a TBDR no estado. Essas informagdes
podem subsidiar profissionais de saude e gestores locais na identificacdo da populagao mais
atingida, a fim de estabelecer melhores estratégias para o controle da doenca no ambito local,
em especial para a detecgao e a cura desses casos.

Até o momento, esta pesquisa, provavelmente, deva ser a primeira analise sobre o estudo
de tendéncia temporal da TBDR em Pernambuco. Apesar de, na série histérica estudada, a
TBDR apresentar baixas taxas de incidéncia e a tendéncia temporal nao ter comportamento
linear, foi observada uma curva crescente da incidéncia da doenca nos ultimos anos (2010-
2014) estudados (Figura 1), podendo ser considerado um sinal de alerta, demonstrando que
a resisténcia é um problema evidente de saude publica e um desafio para os programas de
controle da TB em Pernambuco.

Concluindo, pela escassez de dados nessa area, os resultados deste estudo geraram
informacdes cientificas relevantes, de acordo com a realidade das regides do Nordeste do Brasil
em relacdo a TBDR, possibilitando, assim, subsidiar a melhoria das politicas publicas de saude
e a qualidade de vida da populacao e reforcar as acdes de vigilancia no sentido de identificar
0 maior numero de casos portadores da doenca, contribuindo para os gestores aprimorarem
os programas de controle da TBDR.
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