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Recidiva da tuberculose

Recurrence of tuberculosis

Antonio Ruffino-Netto

A realizacio de acoes na drea de saude publica depende
muito da combinacido de varios fatores, comecando pela
decisdo politica de sua implementacdo. Mas, sem duvida
alguma, a fase de planejamento dessas acdes implica na
existéncia ou descoberta de indicadores adequados que
traduzam a magnitude do problema em pauta. Fazer plane-
jamento sem diagnostico epidemiologico da situacdo atual
do problema podera significar uma grande perda de tempo
e um desperdicio de recursos financeiros.

No campo da tuberculose (TB), vérios indicadores que
traduzem a magnitude de cada estagio da doenca e a velocidade
com que as pessoas se deslocam de um estado para outro sdo
utilizados para analise de situacdo epidemioldgica. Ha também
indicadores operacionais que retratam como as atividades estdo
sendo efetuadas (qual a sua efetividade, custo, beneficio, etc.).

Historicamente, ¢ valido lembrar que a simples ocorréncia
da meningite tuberculosa era, ha algum tempo, um indicador
importante (para os epidemiologistas) da existéncia recente de
fontes de infeccdo (pacientes baciliferos) na comunidade. Da
mesma forma, a ocorréncia da recidiva da TB é um indicador
importante: quais sdo as informacdes que esse indicador
podera nos dar? Um artigo muito importante (e bem elaborado
sobre o tema) esta sendo apresentado neste numero do Jornal
Brasileiro de Pneumologia. Trata-se do trabalho de Picon et
al."” sobre “Fatores de risco para a recidiva da tuberculose”,

Apenas para a reflexdo didatica do problema, vou recorrer
a uma férmula historica proposta por Rich para a patogeni-
cidade da TB,” (a qual ndo tem um significado matematico,
mas &, sim, uma maneira de expressar o problema)
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onde: P = patogenicidade do processo; N = niimero de bacilos
que penetram no organismo; V = viruléncia do bacilo; H = alergia
ou hipersensibilidade do organismo; Rn = resisténcia natural; e
Ra = resisténcia adquirida. Evidentemente, os conhecimentos
atuais de imunologia podem ter incorporado/modificado a
férmula acima. Contudo, ela ¢ um elemento historico apenas
para raciocinarmos. O numerador desta férmula mostra varios
aspectos: o numero de bacilos que penetram no organismo
depende do numero de fontes baciliferas, das condicdes de
transmissibilidade, da existéncia de um programa de controle
da TB (PCT), da eficacia deste PCT, da eficacia medicamentosa,
dos aspectos culturais envolvidos na demanda por servicos de
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saude (SS) pelo paciente (fonte de infeccéo), das politicas de
saude que implantam (ou ndo) os SS nos locais adequados e
da formacéo dos profissionais de satde que trabalham nos SS.
Ou seja, o numerador da expressdo estd associado as condicoes
sociais e economicas (as quais determinam as condicdes de vida,
habitacio, transporte, trabalho, etc.) e as politicas de saude e de
formacio de recursos humanos. Todos estes elementos, direta
ouindiretamente, serdo catalisadores da evolugdo da TB primaria
e da TB de reinfeccdo (também chamada TB exdgena).

Ja o denominador, adstrito ao aspecto da resisténcia do
organismo (natural ou adquirida), esta associado a todos
o0s possiveis elementos que interferem na imunidade, tais
como estado vacinal, co-infeccio (por exemplo TB/HIV),
co-morbidades (diabetes melito ou outras), idade, ingestdo
de medicamentos imuno-supressores, nivel nutricional, etc.
Tais fatores, interferindo na resisténcia (ou seja, na sua
diminui¢do), fardo, por si s6, com que a patogenicidade
aumente independentemente de novas reinfeccdes. Isto
propicia a ocorréncia tanto da evolucdo da TB primaria
quanto da TB de reativacdo enddgena.

Fica claro, portanto, que a reincidéncia (ou recidiva)
da TB poderd estar associada a um grande numero de
variaveis, sendo um indicador importante que merece ser
estudado. Evidentemente, este ¢ um indicador especifico
num momento historico de cada comunidade, sem permitir
generalizacdes externas.

0 trabalho supracitado teve como objetivo identificar fatores
de risco para a recidiva da TB. Um levantamento retrospec-
tivo foi efetuado utilizando um banco de dados de pacientes
inscritos para tratamento de TB num ambulatério de Porto
Alegre, pertencente ao PCT do Rio Grande do Sul, no periodo
1989-1994. Foram incluidos 610 pacientes. Levantaram-se as
variaveis passiveis de serem fatores de exposicdo (idade, sexo,
cor da pele, duracdo de sintomas, extensdo da doenca, cavitacdo
a radiografia de torax, uso irregular dos farmacos, negativacio
tardia do escarro, presenca de diabetes, alcoolismo, doses dos
farmacos e sorologia anti-HIV), e levantou-se a detec¢do de
reincidéncia da TB nesses pacientes no periodo de 7,7 anos
apos a cura. No periodo estudado, encontrou-se um percentual
de 4,5% de recidivas (ou 0,55 casos por 100 pessoas-ano de
observacio). Das varidveis levantadas (numa andlise multiva-
riada), apenas a infecgdo pelo HIV e o uso irregular da medicagio
mostraram-se independentemente associados as recidivas. Ou
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seja, apenas estas duas varidveis apresentaram um valor
preditivo para a recidiva naquelas circunstancias.

Alguns pontos do trabalho supracitado merecem
destaque. Primeiramente, o referido trabalho apre-
senta um percentual de recidivas de TB (4,5%) de
casos tratados. Poucos sdo os trabalhos nacionais
preocupados com esta estimativa propriamente dita.
0O Ministério da Saude, na programacdo das ativi-
dades do PCT, prevé uma estimativa de 10% de
reingressantes no sistema (por recidiva ou abandono).
B Procurando-se um exemplo no estado do Rio de
Janeiro, onde a situacdo epidemioldgica da TB ¢
bastante séria, encontramos dados® que revelam que
o percentual de recidivas na cidade de Sdo Gongalo ¢
de 8%. Como ja mencionado anteriormente, nenhum
dos resultados dos trabalhos citados, sejam os de Picon
et al.” ou os de Guedes et al.," pode ser generalizado:
os percentuais foram obtidos para as populagdes
estudadas naquele momento. Para a cidade do Rio
de Janeiro (Comunicacdo pessoal de Afranio Lineu
Kritski, Professor Adjunto da UFRJ e Vice Coordenador
da Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose), esti-
ma-se que o percentual de recidivas seja de 5 a 6%
(num periodo de seguimento de 5 anos apds a cura);
para o estado de Sdo Paulo (Comunicacgio pessoal de
Vera Galesi, Coordenadora do PCT do Estado de Sio
Paulo), este percentual gira em torno de 5%. Outro
destaque do trabalho de Picon et al.” é que as 26
recidivas detectadas ocorreram num periodo que vai
de 2 a 96 meses. Em 6 pacientes (6/26 = 19,2%), as
recidivas ocorreram nos primeiros 6 meses. Destes 6, 4
apresentaram uso irregular de medicacdo, e 2 tiveram
negativacdo tardia do escarro. Estes 6 pacientes apre-
sentaram sorologia negativa para HIV.

Em geral, as recidivas precoces estdo associadas
a reativacdo endogena do processo. Testes diagnos-
ticos atuais com a reacdo em cadeia da polimerase
poderiam elucidar a natureza do processo (rein-
fecgdo ou reativacdo), mas vale lembrar que os dados
levantados referem-se a populacio de um local onde
o referido teste ndo estava disponivel na ocasido.
As recidivas mais tardias estariam mais associadas a
reinfeccio exdgena. E importante lembrar que Porto
Alegre tem alta prevaléncia de TB e de infeccdo pelo
HIV. Os autores concluem que, para prevenir a irre-
gularidade do tratamento na cidade estudada, seria
importante o tratamento supervisionado da doenca.
Esta observagio ¢ extremamente interessante pois
a mobilizacdo no sentido da implantacdo do trata-
mento diretamente observado de curta duracgio
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- conhecido como directly observed therapy, short-
course em inglés - na cidade de Porto Alegre estava,
até ha pouco tempo, muito morosa.®

0 trabalho em pauta permite uma reflexdo impor-
tante sobre a recidiva bem como sobre a epidemiologia
da TB no Brasil e no mundo. Mirta Roses, em visita
recente ao Brasil, afirmou que as desigualdades sociais
e a pobreza geram desafios para se cumprir as Metas
de Desenvolvimento do Milénio e defendeu a necessi-
dade de respostas mais ageis e eficientes a problemas
como saude materna, sobrevivéncia infantil, desnu-
tricdo, tuberculose e malaria (2007; Mirta Roses,
diretora da OPAS - http://www.opas.org.br/mostrant.
cfm?codigodest=230). Roses assinala que “na América
Latina e no Caribe, 230 milhdes de habitantes (46%)
ndo contam com seguro saude, 125 milhdes (27%)
carecem de acesso permanente aos servicos basicos
de saude, 152 milhdes ndo tem acesso a agua potavel
nem a saneamento basico, e 17% dos nascimentos
nio recebem assisténcia pessoal qualificada. O indice
de imunizacao ¢ de 90%, mas 0s 10% que ndo tomam
vacina representam 82 milhées de criancas.”

0 trabalho sobre recidiva ¢ uma contribuicdo a
mais para enriquecer nossos conhecimentos sobre a
dindmica da TB, a qual ¢ um dos problemas acima
assinalados por Roses.
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