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RESUMO

Analisar os fatores associados aos casos de recidiva de tuberculose (TB)
em notificacdes no Grupo de Vigiladncia Epidemioldgica XXIX/Sdo José do
Rio Preto/SP. Trata-se de um estudo caso-controle, analisando as
notificagbes de TB pulmonar no periodo de 1996 a 2014. Considerou-se
caso notificagdes de “Recidiva” e controle: notificagdes classificadas como
caso “Novo” e cujo desfecho foi “Cura”. Utilizou-se para a analise dos
dados o odds ratio e analise multivariada com intervalo de confianga de
95%. As variaveis sexo e desfecho desfavoravel no 72 més permaneceram
significativamente associadas a recidiva. O sexo masculino apresentou 1,8
vezes maior risco (p=0,0551) e os individuos que obtiveram desfecho
desfavordvel no 72 més de tratamento apresentaram 4,6 vezes mais
chance de ter recidiva (p=0,0000). Foram encontrados dois fatores
associados a recidiva: o sexo masculino e o desfecho desfavoravel do
tratamento, o que mostra a necessidade de avaliar a qualidade da
assisténcia prestada.

Descritores: Tuberculose; Recidiva; Terapéutica; Estudos de Casos e

Controles.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenga reconhecida mundialmente
como prioritaria, frente a sua magnitude. Em 2012, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), estimou 1,3 milhGes de ébitos no mundo,
sendo o Brasil responsdvel por 80% dos casos, listado entre os 22 paises
priorizados pela OMS, com o Estado de S3o Paulo sendo o maior

notificador'*?,
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No Brasil, uma das estratégias atuais para o controle da doenca é um conjunto de praticas que visam
a adesdo ao tratamento, reduzindo o abandono e elevando as taxas de cura, principalmente através do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), que consiste na observacdo pelo profissional de saude, da

-2 A literatura comprova que

tomada do medicamento pelo paciente, como forma de construgao de vinculo
nos locais onde a cobertura da estratégia TDO é efetiva, as taxas de cura podem atingir cerca de 87%™.

Entretanto, existem obstdculos para a cura da doenca, prolongando o periodo de transmissibilidade e
causando impacto social, frente ao custo econ6mico e aparecimento de multirresisténcia. Os principais
complicadores sdo os casos de retratamento, seja por recidiva da doenga ou abandono®.

A recidiva é o aparecimento da doencga, em sua forma ativa, apds completar um tratamento e receber
alta por cura. Pode ser causada por reativacdo enddgena, devido a determinantes bioldgicos, ou reinfecgao
exogena, mais frequente em regides endémicas, sendo estas condi¢cGes clinicamente iguais, possivel de
diferenciacdo apenas por técnicas moleculares, porém pouco realizada, tendo em vista o tratamento ser o
mesmo em ambos os casos™.

A reativacdo bacilar ainda é uma incdgnita, havendo apenas hipdteses. Acredita-se que
aproximadamente 90% dos individuos infectados permanecem no estado latente; cinco a 10% progridem
para a doenca e 5% dos individuos que se curaram apresentaram reativagdo endégena(l).

Alguns estudos regionais, em Recife/PE e em Campinas/SP, demonstraram que em torno de 15% dos
casos notificados/ano sdo retratamentos. Sabe-se que um esquema de tratamento da TB quando seguido de
forma adequada é capaz de proporcionar taxas de cura proximas aos 100% assim como taxas de recidiva
menores que 5%, Pacientes que receberam a quimioterapia adequada, a chance de reativagdo é mais
frequente nos dois primeiros anos; ja o inverso, a reativacdo se da poucos meses apos a alta®&®,

O ambito da ndo adesdo ao tratamento da TB é multidimensional, envolvendo o tratamento
(quantidade de medicamentos, longa duracdo e presenca de efeitos colaterais), os servigos de saude e o
contexto sociocultural, como questdes de alcoolismo e drogadicdo, fatores de irregularidade do tratamento
gue influenciam diretamente nos abandonos, ébitos e recidivas da TB"®).

Dentre a linha de determinantes para o aparecimento das recidivas, acredita-se que individuos com
imunossupressdo, principalmente por HIV/Aids e Diabetes Mellitus teria o processo de destruicdo bacilar
prejudicado, aumentando a probabilidade de estado de laténcia do bacilo®®.

Com o advento do HIV, a literatura mostra elevadas taxas de recidiva e mortalidade em pacientes
coinfectados TB/HIV*®®. A mortalidade é duas vezes maior neste grupo, nao apenas pelo grau de
imunossupressdo, mas também pela associacdo com outras comorbidades e o ndo uso de antiretroviral.
Frente a este cenario que a OMS preconiza a testagem de HIV para todos os pacientes com diagndstico de
TR4589)

Os pacientes tabagistas também sdo vistos como potenciais de recidiva. A nicotina é a substancia que

mais se revela importante na reativa¢do, diminuindo a resisténcia do hospedeiro e alteracGes alveolares,

. . N . s . 7 4
aumentando o risco de persisténcia da bactéria apds o tratamento™.
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Nota-se que o cendrio das recidivas ainda é complexo, porém pouco investigado, com inumeras
lacunas a serem esclarecidas. Apesar dos notodrios resultados apés a implantacdo do PCNT, hoje, observa-se
a necessidade de aprimorar as estratégias e lapidar os olhares para indices que repercutem a qualidade
assistencial.

Neste ambito, este estudo objetivou analisar os fatores associados aos casos de recidiva de TB
pulmonar entre os anos de 1996 a 2014 notificados no Grupo de Vigildncia Epidemiolédgica XXIX/Sdo José do

Rio Preto/SP (GVE XXIX).

METODOS

Estudo descritivo-analitico, tipo caso controle (1:1). Foram consideradas as notificacGes de TB
pulmonar no periodo de 1996 a 2014 no Sistema de Informacdo de Controle de Pacientes com Tuberculose
do Estado de S3o Paulo (TBWEB), dos municipios adscritos ao Grupo de Vigilancia Epidemiolédgica XXIX/Sdo
José do Rio Preto/SP.

O GVE XXIX é representante regional do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE/SP) que normatiza
o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no Estado de S3o Paulo. Abrange 67 municipios pertencentes aos
Colegiados Regionais de Gestdo de Catanduva, José Bonifacio, Votuporanga e S3do José do Rio Preto,
representando uma das maiores regionais em extensao e nimero de municipios, totalizando 3% do total do

nimero de casos novos de TB do Estado de S3o Paulo no ano de 2010,

Critérios de inclusao

e (Caso: as notificagdes de TB pulmonar classificadas como “Recidiva”, na série histérica de 1996 a
2014.

e Controle: as notificagdes classificadas como caso “Novo” e cujo desfecho foi “Cura”, na séria histdria
de 1996 a 2014.

Foram selecionadas duas varidveis geradoras de confundimento para o pareamento:

e Ano: ao longo dos anos o tratamento da TB se modificou (introdu¢do de medicagbes, visdo dos
profissionais para com a doenca e investimento governamental).

e Municipio notificante: heterogeneidades entre os municipios (sociais, demograficas,
socioecondémicas) podem interferir na assisténcia a saude. Os municipios foram categorizados,
segundo populagdo residente™ e estratificacdo do Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)(lz)em cinco subgrupos populacionais: zero a 4.999 habitantes, 5.000 a 9.999, 10.000 a 19.999,
20.000 a 49.999 e maior ou igual a 50.000. Quando ndo possivel o pareamento do mesmo municipio

era selecionado outro que fazia fronteira e pertencia a mesma categoria populacional classificada.

Critérios de exclusdo

Transferéncia do doente para outro Estado, mudanga de diagndstico; municipio ndo adscrito ao GVE
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29, quando ndo foi possivel o pareamento; notificacdes que estavam duplicadas como “Novo” e “Recidiva”,
para evitar o pareamento entre notificacées do mesmo doente, considerando apenas as “Recidivas”; doentes
classificados com tuberculose extrapulmonar ou tuberculose mista.

No periodo de 1996 a 2014 foram notificados 4.429 casos de TB no Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
XXIX/S30 José do Rio Preto/SP (GVE XXIX). Apds analise dos critérios de exclusdo, foram selecionados neste
estudo 388 registros classificados como TB pulmonar, sendo 194 considerados “casos” e 194 “controles”

(Figura 1).
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Registros excluidos:

- 86: registros de TB
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PAREAMENTO
(Ano, classificagao clinica e
municipio notificante)

Amostra casos e controles
388 registros
y

\ \ 4

CASQS CONTROLES
194 registros 194 registros

Figura 1: Visualiza¢gdo esquematica da triagem exploratdria do sistema de informagdo TBWEB, 1996 a 2014.
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Para a andlise dos dados, inicialmente utilizou-se frequéncias simples e odds ratio (OR) brutas
(calculadas pela razdo entre os pares discordantes), com intervalo de confian¢a de 95%, considerando como
categoria de base a categoria da varidvel cuja hipdtese é ser de menor risco para a recidiva segundo
referencial tedrico. Posteriormente foi realizada analise multipla mediante modelo de regressado logistica
condicional stepwise backward, considerando-se o pareamento adotado (ano e municipio notificante) e
obtendo-se os OR ajustados. Foram consideradas inicialmente no modelo aquelas variaveis independentes
gue mostraram associagao estaticamente significativa com o desfecho na analise bivariada no nivel de 20%
(p < 0,2). Na andlise multipla foi adotado nivel de significancia de 5%. A andlise dos dados foi realizada no

pacote survival do Programa R versdo 3.0.2.
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Quadro 1: Variaveis selecionadas para o estudo.

Variaveis Categorias/Observagées
Feminino
Sexo -
Masculino

Agrupamento etario

Criangas: de 0 a 12 anos de idade

Adolescente: de 13 a 18 anos de idade

Adulto: por ndo haver uma classificagdo oficial, foram considerados de 19 a 59 anos de idade.

Idoso: 60 anos ou mais de idade.

Institucionalizagao

Sim: albergues, hospitais psiquidtricos, instituicdes de longa permanéncia, institutos penais, entre
outros.

Nado

Critério de
confirmagao

Clinico-epidemioldgico: sem confirmagdo bacterioldgica, ou seja, ndo foram realizados exames
bacteriolégicos como baciloscopia ou cultura de escarro ou de outros materiais e/ou os exames
realizados tiveram resultados negativos para a doenca.

Bacteriolégico: com confirmagdo bacterioldgica, ou seja, foram realizados exames bacteriolégicos como

complementares

diagnastico baciloscopia e cultura de escarro ou de outros materiais e os exames tiveram resultados positivos para a
doenga.
Sugestivo: quando foram realizados outros exames como Raio X, histopatolégico, necropsia entre
outros e tiveram resultados sugestivos para a doenca.
Exames N3o sugestivo: quando foram realizados outros exames como Raio X, histopatoldgico, necropsia entre

outros e tiveram resultados ndo sugestivos para a doenga.

Desconhecido: quando ndo havia informagdes sobre a realizagdo de outros exames ou falta de
informagdes sobre resultados dos exames realizados.

Coinfecgdo TB/HIV

Positivo

Negativo / Desconhecido

. . . Sim
Coinfecgdo TB/Aids —

Nao

o Sim
Dependéncia Quimica —

Nao

. . Sim
Diabetes Mellitus —

Nao

Outros problemas
associados

Problemas Mentais e outros. No sistema de informacdo utilizado, tem o item “Outros”, e um campo
aberto para digitar a especificagdo. Neste estudo foram encontrados: Hipertensao Arterial, Cancer,
Doenga Reumadtica, Hepatite B e C, Hipotireoidismo, Epilepsia, Doenga Renal Cronica, Enfisema
Pulmonar, Insuficéncia Cardiaca e Lupus Eritematoso.

Desfecho favoravel no
7° més

Sim: Cura

N3o: Obito, Abandono / Faltoso, Em tratamento ambulatorial / Internagdo.

O desfecho de tratamento desfavoravel ndo inclui a recidiva, ja que ter recidiva é critério de escolha
para ser um “Caso” dentro do estudo.

Baciloscopia de
acompanhamento

Sim: quando foi realizado pelo menos um exame de baciloscopia de escarro ou de outro material
durante o tratamento.

Ndo: quando ndo foi realizado nenhum exame de baciloscopia de escarro ou de outro material durante
o tratamento.

Internagdes durante o
tratamento

Sim

Nado

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S3o José do

Rio Preto, Protocolo n° 73763/2012.

RESULTADOS

A prevaléncia da recidiva em relagdo ao total de casos no presente estudo ficou em torno de 6% (incluir

no método o calculo para a prevaléncia). As OR brutas mostraram que as varidveis sexo, agrupamento etario,
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problemas associados, coinfeccdo TB/HIV, dependéncia quimica, outros problemas associados, desfecho
favoravel ao 7° més e internagGes durante o tratamento, apresentaram associacdo estatisticamente
significante com o desfecho (recidiva da tuberculose pulmonar) na andlise bivariada

Ap6és o ajuste do modelo na analise multipla, apenas as varidveis sexo e desfecho desfavoravel no 7¢
més permaneceram significativamente associada a recidiva. O sexo masculino apresentou odds 1,8 vezes
superior a do sexo feminino para ocorréncia de recidiva e foi marginalmente significante (p=0,0551). Os
individuos que obtiveram desfecho desfavoravel no 72 més de tratamento apresentaram odds 5,6 vezes

maior a dos que apresentaram desfecho favoravel para ocorréncia de recidiva, com p = 0,0000.

Tabela 1: Fatores associados a recidiva da tuberculose nos casos pulmonares notificados ao GVE 29 na analise bivariada,
Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, de 1996 a 2014.

Variaveis Casos (n) Controles (n) OR BRUTA IC (95%) p

Sexo

Masculino 158 140 1,857 0,0222
. [1,093 - 3,157]

Feminino 36 54 1

Agrupamento etario
Crianga / Adolescente 10 3 0,3 [0,0826 - 1,09] 0,0674
Adulto / Idoso 191 184 1

Institucionalizacao
Sim 6 7 1 [0,3921 - 3,471] 0,782
Nao 188 187 1,167

Critério de Confirmagao Diagndstica
Clinico - epidemioldgico 52 46 1,188 [0,742 -,1,9] 0,474
Bacterioldgico 142 148 1

Exames complementares
Sugestivo 152 154 0,9394 [0,5754 - 1,534] 0,803
N3o sugestivo / Desconhecido 42 40 1

Problemas Associados
Sim 108 77 1,939 [1,274 - 2,952] 0,002
Ndo 86 117 1

Coinfecgdo TB/HIV
Positivo 40 18 2,467 [1,354 - 4,494] 0,032
Negativo / Desconhecido 154 176 1

Dependéncia Quimica
Sim 60 40 1,8 [1,104 - 2,935] 0,0185
Ndo 134 154 1

Diabetes Mellitus
Sim 12 13 0,9091 [0,3861 - 2,141] 0,827
Nao 182 181 1

Outros problemas associados
Sim 13 7 1,857 [0,741 - 4,655] 0,187
Ndo 181 187 1

Desfecho favoravel no 7° més
Sim 90 156 1 [3,239-10,08] 0,0000
Nao 104 38 5,714

Baciloscopia de controle
Sim 128 135 1 [0,7581 —2,201] 0,347
Nao 66 59 1,292

Internagao
Sim 67 44 2,437 [1,362 - 4,362] 0,0027
Nao 127 150 1
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Tabela 2: Analise multipla dos fatores associados a recidiva da tuberculose nos casos pulmonares notificados ao GVE 29,
Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, de 1996 a 2014.

Variaveis ODDS AJUSTADO IC (95%) P
Sexo
Masculino 1.8046
- [0,9873 - 3,299] 0.0551
Feminino 1

Desfecho favoravel no 7° més

Nao 5.6717 [3,2000 - 10,0520] 0.0000
Sim 1
DISCUSSAO

No mundo, as recidivas da TB giram em torno de 5% ao ano; no Brasil, o Ministério da Saude (MS)
prevé uma estimativa de 10% de retratamentos (abandonos e recidivas) ®) 0 indicador de recidivas é
relevante devido a sua interrelacdo com outras varidveis, como as relacionadas ao individuo (imunidade,
comorbidades, idade, sociodemografico) ou aos servicos de saude (acessibilidade, formacdo dos profissionais
de sal]de)m).

Na histdria natural das doengas, a TB é mais prevalente em homens, influenciada por fatores

4,14 ~ . .
1% Nzo diferente, neste estudo, o fato de ser do sexo masculino ter

relacionados a exposi¢cdo aos riscos
maior risco para a recidiva (Tabela 01). Com relagdo ao agrupamento etario, a literatura mostra a faixa entre
20 e 50 anos como susceptivel para a TB'*®. Todavia, com o aumento da expectativa de vida, tem-se elevado
as notificagcdes da doenca, na faixa etaria acima de 60 anos™.

A questdo género é um fator influenciador no aparecimento de algumas doencas, assim como na
assisténcia e acesso a saude. Em paises onde as questdes culturais sdo predominantemente defensoras do
sexo masculino, a utilizacdo dos servigos de saude, assim como os indicadores é prevalente entre eles. ATB
é comumente diagnosticada em homens, o que pode ser um viés, tendo em vista a desigualdade de género
comum na atenc¢do a saude inclusive no Brasil™.

No pais, ndo ha uma desigualdade no que se refere a disponibilidade dos servicos, ja que o sistema
Unico de saude é universal, entretanto, sabe-se que o fato dos horarios de funcionamento das unidades
serem incompativeis com os hordrios de trabalho da maioria da populagdo masculina, gera uma barreira pela
procura do servico, agravando o quadro clinico, dificultando a adesdo ao tratamento, facilitando o abandono
e o reaparecimento da doenca, seja pela reexposicdo ao patégeno ou pela reativacao do bacilo.

A institucionalizagdo, seja em regime carcerario ou ndo (asilos, albergues, etc), é vista como um
dificultador para o controle da doenca, facilitando a transmissdo e o adoecimento®®. Contrariando esta
hipotese, neste estudo, o fato do paciente estar institucionalizado pdde ser considerado como fator de
protecdo. Entretanto, tendo em vista ser uma populagdo especifica, e apds analise multipla ndo apresentou
confirmacdo estatistica, esta hipdtese ndo pode ser sustentada, sendo necessario um estudo a parte.

O Manual de Recomendacgdes para o controle da TB (2009)(1) define a baciloscopia direta como método

prioritario para o diagndstico da doenga. Para os casos de sintomatologia clinica sugestiva, mas com

baciloscopia negativa, recomenda-se a realiza¢do da cultura, que é um método de elevada especificidade e
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sensibilidade, podendo aumentar em até 30% a confirmacgdo diagnéstica(l).

O critério de confirmacgdo ser clinico-epidemiolégico com exames bacteriolégicos negativos, nao
apresentou significancia estatistica, assim como, o fato de ter exames complementares com resultados nao
sugestivos e/ou desconhecidos, entretanto, é necessario destacar neste resultado, o fato da precariedade da
busca ativa de casos em sintomaticos respiratdrio (pessoas com tosse ha mais de 15 dias), que é um dos
pilares do controle da doenga, sendo preconizado como meta, examinar 1% da populagdo anualmente!”.

No estado de Sdo Paulo, o indicador de busca ativa aumentou de 33,6% em 2003 para 65,1% em 2011.
O GVE 29 também elevou suas taxas de 31% em 2003 para 53% em 20121*Y. Apesar dos avangos, nota-se que
ndo ha uma priorizacao deste exame nos servicos de saude, conforme recomendacdes nacionais. A literatura
traz que a ndo solicitacdo do exame pode decorrer por falhas na operacionalizagdo até indisponibilidade de
insumos e/ou logistica do exame, situacBes que ndo sdo reais no contexto do GVE 29, podendo entdo
acreditar na falta de suspeita da doenca durante o atendimento clinico™.

Um dos desafios para o controle da doenca sdo as elevadas taxas de coinfecgdo TB/HIV, sabendo que,
em torno de 8,9% dos individuos com TB no Brasil estdo coinfectados com o virus do HIV. O
comprometimento da resposta imunoldgica do paciente coinfectado favorece o desenvolvimento da doencga
ativa em qualquer fase da infec¢do por HIV, (assintomatica ou na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids)), tornando a TB a principal causa de morte neste grupo, com taxas de dbito na coinfecgdo de 20% M4
7,9,16-17).

Frente a gravidade do quadro de coinfecgdo, dentre as estratégias preconizadas pelo PNCT esta a
realizacdo de teste anti-HIV para os doentes de TB, ou seja, espera-se que 100% dos casos de TB sejam
testados e que a terapia antiretroviral seja iniciada precocemente. Entretanto, a literatura traz uma baixa
frequéncia na realizacdo da sorologia e dados sugestivos de subnotificacdes, como preenchimento do campo

(1418) Na regido do GVE 29 as subnotificagGes tiveram um

“Ndo realizado”, “Ignorado” ou “Em branco”
declinio na série histérica, reduzindo de 30,19% no ano de 1996 para 8,55% no ano de 2012.

Sabe-se que a dependéncia quimica é um fator predisponente para recidivas e o uso de droga ilicita
um desafio para a saude publica. O contexto em que vive o adicto é altamente propicio para a TB, devido a
precariedade dos locais de consumo da droga e do alto fluxo de pessoas, em sua maioria, com perfil
imunoldgico prejudicado‘m, além da predisposicdao ao abandono do tratamento, ora pela dindmica do seu
contexto (falta de rotina, sintomas bioldgicos e somaticos desencadeados pelos efeitos das substancias, falta
de percepcdo da gravidade da doenca), ora pelo relacionamento com as equipes de saude, ja que o
atendimento destes pacientes exige persisténcia por parte dos profissionais(ls).

A conclusdo efetiva do tratamento da TB tem uma importante influéncia para a ndo reativacdo da TB,
como ja apontado pela literatura. Dentre os fatores preditores para o desfecho nao favoravel ao final do
tratamento (6bito e abandono), Orofino (2012) destaca questdes sociais como o alcoolismo e fatores
socioecondémicos, além de reacgdes adversas ao tratamento medicamentoso e falta de compreensdo e

conhecimento quanto a doenga(”).
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Acrescenta-se as questdes organizacionais dos servicos de saude, pela dificuldade de acessibilidade
(demora no atendimento, horarios incompativeis com os turnos no emprego, motivos geograficos)

19 Neste estudo, ndo foram

subestimando o conceito ampliado de saude, e desmotivando o doente
exploradas as questdes relacionados ao desfecho desfavoravel, porém foi notdria a significancia estatistica
desta variavel como risco para as recidivas.

Outra questdo relevante neste estudo é a efetividade do acompanhamento do doente em tratamento,
sendo elevado o indice de ndo solicitacdo de baciloscopias de controle. Panjabi(ls) observou em seu estudo
gue ha estreita relagdo entre o estado bacteriolégico de escarro durante o tratamento e a recorréncia da TB,
se tornando mais um fator de risco para recidivas™®. Sendo assim, também foram considerados no desfecho
desfavoravel ao 72 més os pacientes que ainda estavam em tratamento ambulatorial e aqueles em
internagao.

O estudo de Bardout” traz uma elevada taxa de positividade de baciloscopias em casos de recidiva
durante o tratamento, trazendo como hipdteses a adesdo inadequada a terapia, a prescricdo de regime
terapéutico incorreto ou inadequado, niveis sub-terapéuticos de drogas devido a ma absor¢do ou interacdes,
superinfeccdo com M. tuberculosis resistentes, sendo que tratamentos em condi¢Ges experimentais,
apresentam a recorréncia da doenga apds um ou dois anos'”.

Em tempos anteriores, o critério para alta do tratamento era o desaparecimento dos sintomas, aliados
a negativacdo de um exame de baciloscopia. Hoje se atribui alta, apds dois exames bacterioldgicos negativos,
sendo um deles no ultimo més de tratamento, independente dos sintomas clinicos®. A realizacdo mensal do
exame de escarro é preconizada pelo MS, mas quando nao é possivel, é indispensavel a realizacdo do exame
no segundo, quarto e sexto més de tratamento'.

Ja é sabido que o diagnéstico precoce, assim como o acompanhamento rigoroso do tratamento, pode
levar a reducgdo de varios indicadores relacionados a TB, entre eles, o nimero de internagGes pela doenca.
Neste estudo, ndo se investigou os motivos para as internagdes, e existem iniUmeros motivos para que isto
aconteca, como por exemplo, a intolerancia medicamentosa e seus efeitos colaterais, contudo sabe-se que
a TB é uma das causas listadas como sensiveis a atencdo ambulatorial, e elevados indices de internagao
sugerem possiveis deficiéncias na qualidade da assisténcia, ocasionando elevados custos financeiros,
prolongamento do tempo de transmissdo da doenga e aumento de pessoas infectadas pelo contato com o
individuo doente'*®.

Pode-se destacar como dificuldades neste estudo: o fato de levantar informacdes antes do ano de
implantagdo do TBWEB, e por trabalhar com dados secundarios espera-se que haja erros e/ou falta de
registro de notificacGes; ndo foi possivel trabalhar com todas as variaveis que seriam interessantes para o
estudo, devido a falta de completude de preenchimento; devido a série histdrica ampla e regido extensa, ndo
foi possivel coletar dados de todos os municipios, sendo necessdrio o uso de critérios de exclusdo; para

melhor estudo com relagdo especificamente as recidivas, seria ideal ter dados referentes ao tratamento

anterior do paciente, porém isso também ndo é possivel, ja que o TBWEB é de uso exclusivo do Estado de
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Sdo Paulo e ha varios pacientes que foram tratados anteriormente em municipios de outros estados, ndo

sendo possivel o acesso destes dados.

CONCLUSAO

O presente estudo tragou o perfil das recidivas de TB no Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XXIX - Sdo
José do Rio Preto/SP com o intuito de identificar os fatores relacionados. Foram identificadas duas variaveis
significativamente associadas a recidiva: o sexo masculino, que tem 1,8 vezes maior risco do que o sexo
feminino (p=0,0551) e o desfecho desfavoravel apds o 72 més de tratamento com seis vezes mais chance de
ter recidiva (p=0,0000).

Nota-se que mesmo com todos os esforcos governamentais e assistenciais para o controle da TB, ainda
ha muito que ser feito. Pensando que se a busca por casos novos ¢é insuficiente e nos casos encontrados e
tratados ha uma parcela que tem recidiva da TB, a proposta de controle efetivo da doenca ainda esta longe
de acontecer.

O ambito da recidiva ainda tem um longo caminho a ser percorrido. O presente estudo, mesmo sendo
regionalizado, revela atual nds criticos que carecem de improrrogavel resolucdo, destacando a deficiéncia da
operacionaliza¢do do tratamento, como mostram os dados referentes aos critérios diagndsticos e desfechos
do tratamento. Ademais, os problemas sociais que potencializam os desfechos negativos para o controle da
doenca urgem para necessidade de enfrentamento e ndo mais de marginalizacao.

A vigilancia deve se atentar para os significativos casos de recidiva da doenca e os possiveis fatores
associados e, com responsabilidade compartilhada, GVE XXIX e municipios devem repensar a atencdo que
estd sendo dada aos casos de TB, avaliar a qualidade do atendimento, e propor mudancgas visando o controle

efetivo da doenca.
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