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Objetivo: Este estudo descreve as caracteristicas e analisa o acompanhamento de casos de
retratamento ocorridos em residentes no municipio do Recife, no ano de 1997, com o objetivo de
avaliar a importancia deste grupo de doentes para a vigilancia da tuberculose nos sistemas locais de
saude. Casuistica e métodos: Foi realizado um estudo transversal com uma amostra de 240 casos

de retratamento que representaram 16,20 dos casos de tuberculose notificados a Secretaria Estadual
de Saude do Estado de Pernambuco, em 1997. Resultados: O abandono do tratamento anterior foi
o principal motivo para o retratamento (55,8%), sequido por casos de recidiva da doenca (39,2%). Os
doentes eram predominantemente do sexo masculino, com idade entre 30 e 49 anos, com baixa ou
nenhuma escolaridade, e apresentavam um predominio da forma pulmonar. Chama a atencdo que
42,7% dos casos de retratamento tinham histéria de dois ou mais tratamentos anteriores. Em relacdo
ao desfecho do retratamento, 52,5% dos casos apresentaram resultado desfavoravel. Entre estes,
44.2% dos individuos abandonaram o esquema terapéutico e 39,6% deles fizeram-no até o primeiro
més. Os casos que voltaram a tratar-se apos recidiva apresentaram maior percentual de desfecho
favoravel de retratamento (64%) quando comparados com os casos que voltaram a tratar-se apds
faléncia ou abandono do tratamento anterior e esta diferenca foi estatisticamente significante
(X?> = 19,55; p < 0,01). Entre os casos da forma pulmonar de tuberculose, 27,1% reiniciaram a
quimioterapia sem realizar a pesquisa do bacilo de Koch no escarro e apenas 5% realizaram cultivo
com teste de sensibilidade. Encontrou-se ainda que 30,2% dos casos voltaram a tratar-se apenas com
as drogas do esquema 1. Conclusoes: Os resultados encontrados apontam para a necessidade de
implementar as atividades de assisténcia e seguimento dos casos de retratamento de tuberculose, de
forma rotineira, no dmbito dos servicos de saude. O tratamento com drogas adequadas e o
acompanhamento dos doentes até a cura sdo métodos simples e baratos para prevenir o
aparecimento de cepas de bacilos resistentes as drogas. Devem, portanto, ser entendidos como
estratégias de fortalecimento do sistema de vigildncia epidemioldgica a tuberculose no nivel local.
(J Pneumol 2000;26(5):235-240)

Repeated treatment of tuberculosis in the
city of Recife, 1997: an epidemiological approach

Objectives: This study describes the epidemiological profile of cases of repeated treatment of
tuberculosis occurring among residents of the city of Recife in the year of 1997. Material and
methods: A cross-sectional study was performed and 240 cases of repeated treatment were
studied, representing 16.2% of all cases of tuberculosis. Results: Interruption of previous
treatment was the principal reason for repeated treatments (55.8%), followed by cases of
recurrence of the disease (39.2%). Patients undergoing repeated treatment for tuberculosis are
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characterized as predominantly male, ages between 30 and 49, with little or no school education,
with a significant predominance of pulmonary tuberculosis. It Is striking that 42.7% of the cases
of repeated treatment had a history of two or more previous courses of treatment. With regard to
the outcome of the repeated treatment, 52.5% of the cases showed unfavorable results. Among
these, 44.2% of the patients gave up the course of treatment and 39.6% followed it for the first
month. The cases that returned for treatment following recurrence showed a higher percentage of
successful outcomes (56.7%), in comparison to those that returned after interrupting previous
treatment (40.2%), this difference being statistically significant (X? = 19,55; p < 0,01). It was
found that, among the cases of pulmonary tuberculosis, 27.1% resumed chemotherapy without
undergoing the Koch bacillus catarrh test and only 27.1% carried out Bk culture with sensitivity
test. Conclusions: The results show the need to enhance tuberculosis treatment and follow-up
procedures within the sphere of the health care service. An adequate treatment is the cheapest
method to avoid drug resistance and should be understood as a strateqy to improve the
tuberculosis surveillance system.

Descritores — Tuberculose. Tuberculose pulmonar. Retratamento.
Sistemas locais de saude. Epidemiologia. Brasil.

Key words — Tuberculosis. Pulmonary tuberculosis. Repeated treat-
ment. Local health care systems. Epidemiology. Brazil.

INTRODUCAO

No atual contexto mundial de recrudescimento da tu-
berculose, 95% de todos os casos ocorrem nos paises em
desenvolvimento, onde a doenca nunca deixou de ser
um grave problema de saude publica.

Varios sdo os fatores apontados para explicar este fato,
entre eles, a urbanizagdo cadtica e acelerada, as elevadas
taxas de desemprego ou ainda o subemprego e o baixo
nivel salarial, aliados ao aparecimento da epidemia pelo
vitus da imunodeficiéncia humana (Hiv)!. Além disso, a
incapacidade dos servicos de saude (neste contexto, a di-
minuicdo da capacidade dos servicos de saude) em desen-
volverem as atividades adequadas para o controle da tu-
berculose tem corroborado como fator determinante para
a persisténcia da endemia.

Como conseqliéncia, o Programa Nacional de Contro-
le da Tuberculose (PNCT) defronta-se com uma situagio
epidemioldgica preocupante. Em Pernambuco, Estado
situado no Nordeste do pais, registrou-se, em 1997, um
total de 3.995 casos novos®?. Em relacdo ao municipio
do Recife, capital do Estado, observou-se um coeficiente
de incidéncia de 100,6 por 100.000 habitantes em
1997,

Por outro lado, o relato cada vez mais freqliente de
casos de tuberculose resistente as drogas, identificados
principalmente entre doentes com histdria de tratamento
anterior e entre os que apresentam co-infecg¢do tubercu-
lose/HIV/AIDS, tem preocupado as autoridades sanitarias
mundiais.
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PNCT - Programa Nacional de Controle da Tuberculose

Dentre as razdes de insucesso do tratamento da tuber-
culose, e que leva ao retratamento, salienta-se a interrup-
¢do prematura da medicacdo, decorrente do seu abando-
no pelo doente. Segundo as normas do PNCT, “sera dada
alta por abandono ao doente que deixou de comparecer
a unidade por mais de 30 dias consecutivos, apés a data
aprazada para seu retorno”C).

Por outro lado, apesar dos ensaios clinicos realizados
comprovarem a eficacia do tratamento da tuberculose
atualmente preconizado™®, observa-se, entre os casos de
retratamento, um expressivo percentual de individuos com
tuberculose que havia recebido alta por cura, caracteri-
zando dessa forma a recidiva da doenga. Embora a recidi-
va seja um conceito bacteriolégico, empregado quando
do aparecimento de duas baciloscopias positivas em amos-
tras diferentes de escarro apds o doente ter recebido alta®,
o Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SI-
NAN) considera como recidiva o retorno do individuo ao
esquema de tratamento com tuberculostaticos apds alta
por cura comprovada ou ndo comprovada.

A faléncia, outro motivo de retratamento, é definida
com base na persisténcia da sintomatologia clinica, asso-
ciada a positividade da pesquisa de bacilos alcool-acidor-
resistentes (BAAR), na fase final do tratamento®.

Justifica-se o presente estudo sobre o retratamento da
tuberculose, visto como o resultado desfavoravel de va-
rios fatores e processos que precisam ser melhor conhe-
cidos, com o objetivo de subsidiar intervencdes efetivas.
O retratamento ¢ o momento no qual ainda pode ocorrer
a intervencdo dos servicos de saude no sentido de evitar
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novo abandono do tratamento e, conseqiientemente, o
desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes. O obje-
tivo deste trabalho é, portanto, descrever o perfil epide-
mioldgico dos casos de retratamento de tuberculose em
residentes no municipio do Recife, no ano de 1997, de-
terminando a freqliéncia de casos secundarios ao aban-
dono, recidiva e faléncia do tratamento anterior. Preten-
de-se, ainda, identificar os procedimentos diagndsticos e
de acompanhamento e avaliar o desfecho do retratamen-
to para a tuberculose a partir da revisdo dos prontuarios
médicos.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo do tipo corte transversal em que se
analisa o perfil epidemiolégico dos casos de retratamen-
to de tuberculose, ocorridos em individuos residentes no
municipio do Recife, no ano de 1997, identificando-se os
principais procedimentos de seu acompanhamento nos
servicos de saude.

Estudaram-se 240 casos de retratamento de tuberculo-
se entre 1.477 casos da doenca em atividade, em resi-
dentes no municipio do Recife e notificados a Secretaria
Estadual de Satide em 1997.

Para a identificacdo dos casos de retratamento de tu-
berculose existentes no municipio do Recife em 1997
utilizou-se a base de dados do Sistema de Informagées de
Agravos de Notificacdo (SINAN) da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco e, em seguida, procedeu-se a revi-
sdo dos prontuarios médicos referentes aos casos notifi-
cados, nos servicos de satude. A coleta dos dados foi rea-
lizada de janeiro a julho de 1999.

Analisou-se a associacdo entre a variavel dependente e
cada uma das variaveis independentes consideradas no
estudo em tabelas de contingéncia, cuja significancia foi
testada pela estatistica-teste X? (qui-quadrado). O nivel de
significancia critico, admitido para a rejeicdo da hipdtese
nula, adotado para o tratamento estatistico foi de uma
probabilidade maxima de erro de 5% (p < 0,05). Utilizou-

TABELA 1
Distribuicdo dos casos de retratamento de tuberculose
segundo critérios de alta do tratamento anterior, Recife, 1997

Critérios Ne 0o
Faléncia 10 4,2
Recidiva 94 39,2
Abandono 134 55,8
Sem informacdo 2 0,8
Total 240 100

se o aplicativo EPI-INFO, versdo 6.04 para o armazena-
mento de dados e para a construgdo das tabelas de fre-
quéncia.

RESULTADOS

Dentre os 1.477 casos notificados de tuberculose em
atividade, residentes no municipio do Recife em 1997,
encontraram-se 240 casos de retratamento da doenca,
que representam um percentual de 16,2%. Observa-se
que a maioria dos casos de retratamento foi decorrente
de abandono do tratamento anterior (55,8%), seguindo-
se de recidiva (39,2%). Apenas 4,2% dos casos foram
retratados por faléncia decorrente do tratamento ante-
rior (Tabela 1).

0 maior percentual de doentes tinha entre 30 e 49
anos de idade e era do sexo masculino (72,5%). Quanto a
escolaridade, 86,0% eram analfabetos ou tinham cursa-
do o 1° grau e 93,7% apresentavam a forma pulmonar
da doenga. Quanto a historia terapéutica, em 42,7% dos
casos de retratamento havia registro de dois ou mais cur-
sos de tratamento anterior.

Do ponto de vista dos procedimentos de diagnostico,
salienta-se que 27,1% dos casos de retratamento da for-
ma pulmonar ndo realizaram pesquisa direta de BAAR no
escarro, antes de reiniciar o esquema terapéutico. Entre
os que realizaram, observa-se que a maioria (70,1%) apre-
sentou resultado positivo para a pesquisa de BAAR (Tabe-
la 2).

Dentre os 225 casos de retratamento de tuberculose
da forma pulmonar, somente 12 realizaram cultivo para
BK com teste de sensibilidade (antibiograma), o que re-
presenta apenas 5% dos casos. O pequeno numero de
culturas realizadas (12) impossibilita uma andlise consis-
tente dos resultados encontrados, embora aponte para a
baixa capacidade diagndstica dos servigos de saude.

Em relacdo ao desfecho do retratamento, encontrou-
se que 96 casos que haviam voltado a tratar-se devido ao
abandono tornaram a abandonar o esquema terapéutico

TABELA 2
Distribuicdo dos casos de retratamento de tuberculose
da forma pulmonar, segundo realizacdo de pesquisa
direta de BAAR no escarro, Recife, 1997

Resultado da pesquisa de BAAR Ne %
Positivo 115 51,1
Negativo 49 21,8
Nio realizado 61 27,1
Total 225 100,0

Fonte: SINAN/SES/PE
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e, dentre estes, 45 (46,9%) eram individuos que apresen-
tavam a forma pulmonar bacilifera. Chama a atengédo o
fato de 39,6% dos casos terem abandonado o retrata-
mento durante o primeiro més de uso das drogas.

Analisando-se a situacdo de acompanhamento dos ca-
sos de retratamento (Tabela 3), ressalta-se o alto percen-
tual (44,2%) de abandono (alta por abandono e abando-
no apds alta hospitalar) e de débitos (4,6%).

Agrupando-se como resultado favoravel “a soma das
altas por cura comprovada, das altas por cura ndo com-
provada e dos casos em tratamento regular”, observa-se
que 45,7% dos casos preenchiam este critério. Por outro
lado, considerando-se como resultado desfavoravel “a
soma dos casos que abandonaram o tratamento, dos que
abandonaram apds a alta hospitalar, dos 6bitos e daque-
les que continuam em tratamento por faléncia das drogas
utilizadas”, observa-se um percentual majoritario de 52,5%
(Tabela 2).

TABELA 3
Distribuicido dos casos de retratamento de tuberculose
por situacdo de acompanhamento no momento
da coleta dos dados, Recife, 1997

Situacdo de acompanhamento Ne %

Alta por cura comprovada 78 36,0
Alta por cura ndo comprovada 19 8,8
Em tratamento regular 2 0,9
Alta por abandono 74 34,1
Em faléncia 8 3,7
Obitos 10 4,6
Abandono apos alta hospitalar 22 10,1
Transferidos 4 1,8
Total 217 100,0

Vinte e trés casos sem informagdo

TABELA 4
Distribuicido dos casos de retratamento de tuberculose
segundo a situacdo atual de acompanhamento
e motivo do retratamento, Recife, 1997

Motivo do Resultado do retratamento** Total
retratamento® - -

Favoravel Desfavoravel

N 0 N 0o N 0
Faléncia 3 23,1 10 76,9 13 100,0
Recidiva 55 64,0 31 36,0 86 100,0
Abandono 39 34,8 73 65,2 112 100,0
Total 97 114 211

Foram excluidos quatro casos transferidos
* Dois casos sem informagdo
** Vinte e trés casos sem informagido
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X* =19,55; p < 0,01

Constata-se, na Tabela 4, que existe uma associacdo,
estatisticamente significante (X> = 19,55; p < 0,01), en-
tre o motivo que levou ao retratamento e o resultado des-
te (categorizado em favoravel e desfavoravel). Os casos
que voltaram a tratar-se apos recidiva apresentaram a
maior freqiiéncia de resultados favoraveis (64%), enquan-
to os casos de faléncia tiveram a maior freqiiéncia de re-
sultados desfavoraveis (76,9%).

Convém salientar que apenas 19,2% dos casos de re-
tratamento foram avaliados clinicamente na alta do trata-
mento anterior, ndo se encontrando esse registro em
80,8% dos casos. Verificou-se, por exemplo, em relacdo
aos casos da forma pulmonar, que apenas 21,4% dos
casos realizaram a radiografia de torax para a avaliagdo
da alta do tratamento anterior.

Observa-se na Tabela 5 que entre os casos de retrata-
mento que apresentaram um resultado favoravel, um maior
percentual utilizou o esquema terapéutico IR (esquema 1
refor¢ado), preconizado para casos de retratamento, em-
bora a associagdo ndo tenha sido estatisticamente signifi-
cante (X> = 2,13; p = 0,55).

DiscussAo

Os individuos em retratamento para tuberculose devem
ser vistos como um grupo prioritario para o Programa de
Controle da Tuberculose. Diniz et al®, analisando dados
acerca de casos de tuberculose notificados em 1992, pro-
venientes de oito municipios brasileiros, encontraram que
47,2% eram casos novos, 13,9% ja tinham sido tratados
anteriormente e em 38,9% ndo existiam informacdes a
respeito de tratamentos anteriores.

Quando esses resultados sdo confrontados com os en-
contrados no presente estudo, pode-se afirmar que os
dados referentes ao Recife sdo comparaveis aos dos mu-
nicipios brasileiros estudados.

TABELA 5
Distribuicido dos casos de tuberculose segundo resultado
favoravel ou desfavoravel do retratamento e esquema
terapéutico adotado, Recife, 1997

Esquema Resultado do retratamento® Total
terapéutico
P Favoravel Desfavoravel
N 0 N 0o N 0

Esquema 1 25 47,2 28 52,8 53 25,2
Esquema 1R 66 49,3 68 50,7 134 63,8
Esquema 111 3 27,3 8 72,7 11 5,3
Qutros 5 41,7 7 58,3 12 5,7
Total 99 47,1 111 52,9 210 100,0

* Ndo foram considerados os casos transferidos e os sem informacdo X2 = 2,13; p = 0,55
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Além disso, o trabalho realizado por Diniz et a/® mos-
tra que os doentes que abandonam uma vez o tratamento
voltam a fazé-lo com freqiiéncia. O percentual de aban-
dono encontrado entre os casos de retratamento em 1992
revelou ser maior, 32,4%, quando comparado com o
percentual de abandono, 27,1%, encontrado entre os vir-
gens de tratamento.

No Brasil, a analise de coortes de doentes em trata-
mento para tuberculose® revelou que a freqiiéncia de aban-
dono aumentou de 12,1% em 1981, para 13,9% em
1984 e 16,6% em 1988. Em 1992, a analise de uma
coorte de casos de tuberculose, provenientes de oito mu-
nicipios brasileiros, revelou uma freqliéncia de abandono
de 27,8%. Esses dados, que demonstram a tendéncia de
aumento da freqliéncia de abandono do tratamento da
tuberculose no Brasil, refletem uma piora da efetividade
do Programa de Controle da Tuberculose resultante de
processos diversos.

Os resultados encontrados neste estudo refletem essa
tendéncia quando se constata que 55,8% dos individuos
em retratamento haviam abandonado o tratamento ante-
rior.

Alguns dos fatores de risco para o abandono do trata-
mento da tuberculose foram analisados por Ribeiro®, em
estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro. Entre
eles, destacam-se os fatores de risco relacionados aos
doentes, tais como: o baixo nivel de escolaridade; o tra-
balho sem vinculo empregaticio; a falta de estruturacdo
familiar; o morar so; histéria passada de tratamento de
tuberculose e abandono do tratamento no passado. Entre
os fatores de risco para o abandono relacionados aos ser-
vicos de saude, encontrou-se a desorganizacdo dos servi-
cos de saude, refletida na demora do atendimento ao
doente; na dificuldade de acesso ao profissional de sau-
de; na inexisténcia da atividade de busca ao faltoso, assim
como na deficiente relagdo entre profissional de satude/
doente, que afeta profundamente a adesdo do doente ao
tratamento de tuberculose.

Outro aspecto revelado no presente estudo ¢ o fato de
39,2% dos casos de retratamento terem tido alta por cura
do tratamento anterior. Analisando-se os procedimentos
de acompanhamento efetuados para avaliagdo da alta do
tratamento anterior, verifica-se que em 80,8% dos casos
de retratamento ndo se encontra no prontuario do doen-
te registro de avaliagdo clinica no momento da alta e, em
apenas 21,4% dos casos, havia registro de realizacdo de
radiografia de torax para os casos pulmonares.

Assim, ¢ pertinente o questionamento acerca dos crité-
rios de “cura” estabelecidos para esses doentes ao terem
tido alta do tratamento anterior. Apesar do abandono ser
considerado o principal motivo do retratamento para tu-
berculose, é preciso analisar estes casos de “recidiva”.
Embora um considerdvel numero de doentes tenha reini-
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ciado o tratamento com baciloscopias negativas ou sem a
realizacdo deste exame, para o SINAN o doente que volta
a tratar-se apos alta por cura € considerado como caso de
recidiva. Quantos deles representam casos de persistén-
cia bacteriana? Quantos sdo casos de resisténcia bacte-
riana que ndo foram detectados? Qutros estudos preci-
sam ser realizados para esclarecer essas questdes.

Os resultados encontrados em relagcdo a idade dos indi-
viduos em retratamento sdo compardveis com aqueles re-
latados em outros estudos e o esperado com base nas
avaliacdes mundiais de incidéncia de tuberculose®>1,

Considerando-se a escolaridade como um indicador do
nivel socioecondémico, observa-se que a ocorréncia de
retratamento foi mais freqliente entre os individuos que
apresentam até o primeiro grau. Ribeiro® reforca a im-
portancia da orientagdo dada ao doente, afirmando que
“individuos de baixa escolaridade, na auséncia de infor-
macgdo, apresentam uma interacdo aditiva, se constituin-
do em uma categoria de maior risco para o abandono”.

Um fator agravante entre os casos de retratamento € o
aumento da resisténcia bacteriana aos farmacos. Taylor
et al'" encontraram maior freqiiéncia de resisténcia a
INH e a RMP entre os casos de retratamento quando com-
parados com os virgens de tratamento. No Recife, os re-
sultados de uma pesquisa realizada por Campélo!? corro-
boram esses achados. Entre 192 doentes estudados, a
freqiéncia de resisténcia bacteriana a RMP e a INH foi de
0,6% e 4,5%, respectivamente, entre os virgens de trata-
mento, enquanto entre os casos de retratamento encon-
traram-se percentuais bem mais altos: 17,1% para a RMP
e 22,9% para a INH.

No presente estudo, dentre os 240 casos de retrata-
mento, 225 apresentavam formas pulmonares. Destes,
27,1% ndo realizaram baciloscopias para reiniciar a qui-
mioterapia. Além disso, constata-se nesta investigacdo que
apenas 5% dos casos de retratamento, da forma pulmo-
nar, realizaram cultivo de escarro para BK acompanhado
do teste de sensibilidade para reiniciar a quimioterapia.
Este fato reveste-se de gravidade do ponto de vista epide-
mioldgico, considerando-se que os individuos em retrata-
mento estdo expostos a um maior risco para o desenvol-
vimento de bacilos resistentes as drogas antituberculose("?.

Diniz et a/® relatam que a freqliéncia de resultados
favoraveis (alta por cura comprovada e alta por cura nio
comprovada) é maior entre os doentes virgens de trata-
mento, 64,5%, quando comparada com a encontrada
entre os casos de retratamento, 55%. Na presente inves-
tigacdo, verifica-se que os doentes que reiniciaram o tra-
tamento por recidiva apresentaram um maior percentual
de resultados favoraveis (64%). Por outro lado, os maio-
res percentuais de desfechos desfavoraveis foi encontra-
do entre os individuos que vieram a ser retratados apos
faléncia (76,9%) e abandono (65,2%) do tratamento an-
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terior. Embora a andlise demonstre que as diferencas en-
contradas sdo estatisticamente significativas, como mos-
tra a Tabela 4, estes resultados devem ser vistos com cau-
tela devido as falhas encontradas nos procedimentos de
acompanhamento destes doentes.

Com respeito aos esquemas terapéuticos utilizados,
apesar do PNCT preconizar o esquema IR para os casos de
retratamento, 25,2% dos casos estudados voltaram a ser
tratados apenas com as drogas do esquema 1. Ou seja,
além de ndo ter sido solicitado o teste de sensibilidade
antes de reiniciar o tratamento, tampouco se considerou
a histéria do tratamento anterior como norteadora da
escolha das drogas a serem prescritas.

O sistema de vigilancia epidemioldgica da tuberculose
precisa ser implementado para responder as diversas de-
mandas do atual quadro epidemiolégico da endemia. No
nivel local seria mais facil identificar subgrupos priorita-
rios em relagdo as intervencdes, tais como: adultos com
baciloscopias positivas, alcoolistas, usuarios de drogas, in-
dividuos sem residéncia fixa, portadores de resisténcia as
drogas e os casos de retratamento'¥.

Apesar das limitagdes do presente estudo, principal-
mente no que diz respeito as falhas no registro das infor-
macdes, procurou-se demonstrar ao longo da discussédo
dos resultados que as atividades de controle da tuberculo-
se, desenvolvidas no municipio do Recife, ndo tém con-
templado um grupo de individuos de muita importancia,
do ponto de vista epidemioldgico, para o controle da en-
demia - os casos de retratamento. Os resultados apre-
sentados apontam para a necessidade de implementar os
procedimentos de acompanhamento, incorporando na ro-
tina dos servicos de saude a realizagdo sistematica de ba-
ciloscopias, da cultura de escarro para BK e teste de sen-
sibilidade para todos os casos de retratamento de tuber-
culose da forma pulmonar. O tratamento com drogas ade-
quadas ¢ o método mais simples e barato para prevenir o
aparecimento de cepas de bacilos resistentes as drogas.
Estes procedimentos acima referidos, quanto ao manejo
dos casos de retratamento, devem ser considerados como
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estratégicos para o fortalecimento do sistema de vigilan-
cia a tuberculose no nivel local.
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