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RESUMO

Objetivou-se neste trabalho descrever a situacdo sociodemografica dos casos de TBMR notificados no Estado do Piaui. E
um estudo epidemiologico quantitativo, descritivo, de série historica, com dados coletados através do Sistema de
Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumologica de um Hospital Geral. Foram incluidos
todos os casos de TBMR notificados no Estado entre os anos de 2001 e 2012, analisando-se em especial as
caracteristicas sdciodemograficas. Foram encontrados 29 casos de TBMR no periodo, sendo a maioria (75,9%) residente
em Teresina, masculino (55,2%), idade média de 40,2 anos, cor parda (65,5%) e analfabetos ou tinham até 7 anos de
estudo (79,2%). Os dados encontrados nao diferem de outras pesquisas realizadas em outros estados do Brasil: o
predominio do homem, idade média na faixa etaria entre 35 a 45 anos, e com baixa escolaridade. O preenchimento
inadequado da ficha de notificacdo, com dados faltosos, impossibilitou o levantamento de outras variaveis importantes.
Dessa forma, faz-se necessaria uma melhor sensibilizacdo dos profissionais de salde tanto para o preenchimento
correto da ficha de notificacao. Sugere-se ainda que seja implantada no Estado uma equipe multiprofissional para
trabalhar no acolhimento e na adesdo dos pacientes ao tratamento da TBMR. Descritores: Tuberculose. Resisténcia a
medicamentos. Salde publica.

ABSTRACT

The paper describes the epidemiological situation of MDR-TB cases reported in the state of Piaui. It is an
epidemiological, quantitative, descriptive study of historical series, with data collected through the Surveillance
System of Special Treatments of Tuberculosis at the Pneumology Clinic. All MDR-TB cases reported in the state
between those years were included and the sociodemographic and clinical evidence analyzed. 29 cases of MDR-TB
were found in the period, the majority (75.9%) residing in the city of Teresina, male (55.2%), mean age 40.2 years,
mixed race (65.5%) and illiterate or had up to 7 years of education (79.2%). The findings do not differ from other
studies conducted in other states of Brazil: the predominance of men, average age between the age of 35-45 years
with low education. Inadequate completion of the notification form, with missing data, prevented the survey of other
important variables. Thus, it is necessary to better awareness of health professionals for both the correct completion
of the notification form. It is also suggested to be implemented in the State a multidisciplinary team to work in
welcoming and patient adherence to treatment of MDR-TB. Descriptors: Tuberculosis. Drug Resistance. Public Health.

RESUMEN

El articulo describe la situacion sociodemograficas de los casos de MDR-TB notificados en el estado de Piaui. Estudio
cuantitativo, descriptivo epidemiolégico de series de tiempo, con los datos recogidos a través de los tratamientos
especiales del Sistema de Informacion Tuberculosis consulta de neumologia de un hospital general. Todos los casos de
MDR-TB reportados en el estado entre esos anos, el analisis de las caracteristicas sociodemograficas se incluyeron. 29
casos de TB-MR se encontraron en el periodo, la mayoria (75,9%) residen en Teresina, masculino (55,2%), edad media
de 40,2 ainos de edad, de color marrén (65,5%) y los analfabetos o tenian hasta 7 afos de educacion (79,2%). Los datos
obtenidos no difieren de otros estudios realizados en otros estados de Brasil: el predominio del sexo masculino, de
edad entre las edades de 35 a 45 afos con bajo nivel de educacion media. Realizacion inadecuada de la forma de la
notificacion, con datos errdneos, impidio que el estudio de otras variables importantes. Por lo tanto, es necesario un
mejor conocimiento de los profesionales de salud, tanto para la correcta cumplimentacion del formulario de
notificacion. Se sugiere un equipo estatal. Descriptores: Tuberculosis. Resistencia a las Drogas. Salud Publica.
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A tuberculose (TB), doenca infecciosa
cronica causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
também chamado bacilo de Koch, é uma doenca
milenar, tao antiga quando a historia da
humanidade, que persiste até os dias atuais como
um problema de salde publica.

A doenca é transmitida por uma pessoa
com tuberculose pulmonar ativa por meio de
goticulas contendo os bacilos expelidos ao tossir,
espirrar ou falar. As goticulas contendo o bacilo no
seu interior sao de varios tamanhos, sendo que as
mais pesadas depositam-se rapidamente no solo,
porém as mais leves podem permanecer suspensas
no ar por varias horas. Quando essas goticulas em
suspensao sao inaladas por um individuo sadio,
podem provocar, independentemente da idade, a
infeccao tuberculosa (BRASIL, 2008; BRASIL,
2009).

Nem sempre as pessoas expostas ao
Mycobacterium tuberculosis se tornam infectadas,
contudo a infeccao pelo bacilo da TB pode ocorrer
em qualquer idade. A tuberculose pulmonar é a
forma mais frequente da doenca, porém o bacilo
pode infectar outros orgaos através da corrente
sanguinea e dos vasos linfaticos, gerando a
chamada TB extrapulmonar (SMELTZER et al.,
2009).

Nos paises mais desenvolvidos, o impacto
da doenca sobre a populacao foi reduzido através
da implantacdo do saneamento basico, pelas
melhorias radicais nas condicées de vida que
ocorreram em meados do século XIX, assim como
pela implementacao da quimioterapia efetiva nos
altimos 50 anos. Nos paises ainda em
desenvolvimento, ao contrario, a tuberculose
mantém-se como um sério problema de saude
publica.  As  possiveis razbes para o0

recrudescimento desse terrivel flagelo incluem a
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epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), os niveis crescentes de
pauperizacao, abandono do tratamento, uso de
drogas ilicitas, desnutricao, aglomeracao,
alojamentos em condicoes deficientes, e cuidados
de salde inadequados (ROCHA et al,. 2008;
SMELTZER et al., 2009).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) tem como metas
diagnosticar e tratar os casos de TB o mais
rapidamente possivel a fim de evitar a difusao da
doenca. O tratamento (quimioterapico) consiste
na associacdo de farmacos padronizados:
isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol
durante dois meses, e isoniazida e rifampicina
durante mais quatro meses, totalizando 6 meses.
A monoterapia, prescricoes improprias e a falta de
colaboracao do paciente, podem levar ao
surgimento de linhagens de M. tuberculosis
resistentes a um ou mais farmacos, ocorrendo
recidivas da doenca e contribuindo para aumentar
a proporcao de Obitos por TB, estando
frequentemente ligada a outras infeccoes. A
presenca de multirresisténcia denuncia as
deficiéncias no controle da TB e dificulta o
tratamento e a prevencao (BRASIL, 2011).

O maior numero de infectados pela TB esta
nos paises em desenvolvimento, com 95% dos
casos, e sao também onde ocorrem 98% das
mortes decorrentes da TB no mundo. Cerca de 22
paises concentram 80% dos casos. As regides mais
afetadas sdo a Asia sudoriental, a Europa oriental
e a africa sub-Sahariana. O Brasil ocupa
atualmente, o 19° lugar entre esses 22 paises. No
mundo, em geral, estima-se que um terco da
populacao esteja infectada pelo M. tuberculosis;
que existam 8,8 milhdes de casos novos e 2
milhdes de mortes por TB no mundo, entretanto,
foram notificados a Organizacao Mundial de Saude

(OMS), em 2003, apenas 4,4 milhdes, indicando
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que existe aproximadamente 50% de
subnotificacao (BRASIL, 2011; LUCCA, 2008).

No Brasil, ¢é provavel que existam
aproximadamente 57 milhdées de infectados, com
85 mil notificacées anuais e cerca de 71 mil casos
novos, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 37,2/100.000 habitantes, com
aproximadamente 6 mil mortes por ano. No Estado
do Piaui, em 2004, ocorreram 1.162 casos NoOvos
da doenca, com um coeficiente de incidéncia de
39,03/100.000 (LUCCA, 2008; PILLER, 2012).

A TB é uma doenca que esta intimamente
ligada a fatores sociais, econdmicos e ambientais.
Neste sentido, existem varias doencas que
contribuem para o agravamento da mesma, entre
elas estao: a AIDS, pois o0s pacientes
imunocomprometidos, apresentam mais reacoes
adversas aos medicamentos e tem maiores taxas
de mortalidade agravadas pelo diagnostico tardio
destas formas; o tabagismo, porque a inalacao da
fumaca do tabaco, passiva ou ativamente, altera
todos os mecanismos de defesa da arvore
respiratdria e reduz a concentracao de oxigénio no
sangue, colaborando assim para a gravidade das
lesdes necrotizantes, além de prejudicar e tornar
mais lenta a cicatrizacdo, o que pode gerar
sequelas mais extensas; o alcoolismo, pois o
consumo de alcool diminui a imunidade do
individuo, que o deixa susceptivel a infeccao por
organismos oportunistas e esta diretamente ligado
a um estilo de vida que pode potencializar a
capacidade de contaminacdo pela micobactéria
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

Os primeiros indicios de resisténcia bacilar
foram identificados na década de 1940, apds a
descoberta da estreptomicina € o seu uso no
tratamento da tuberculose. Esse fendmeno ocorre
devido ao mecanismo natural de mutacao do
Micobacterium tuberculosis no seu processo de
multiplicacao, principalmente nos pulmoées, onde

encontra condicoes ideais de oxigenacao, nutricao
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e PH. Existem basicamente trés tipos de
resisténcia: a natural, que surge naturalmente
durante o processo de multiplicacao da bactéria; a
primaria, quando os pacientes sao infectados por
bacilos ja resistentes aos farmacos; e a resisténcia
secundaria ou adquirida, em geral, decorrente do
uso inadequado da terapéutica, seja por ma
adesao por parte do paciente ou por falta do
medicamento, onde os bacilos eram inicialmente
sensiveis e apods a exposicao se tornaram
resistentes (DALCOLMO; ANDRADE; PICON, 2007;
ISEMAN; MADSEN, 1998; MITCHINSON, 1998).

De acordo com o padrao de resisténcia
bacilar identificado pelo teste de sensibilidade,
ainda podem ser classificados em:
monorresisténcia, quando o bacilo é resistente a
um Unico farmaco; polirresisténcia se for
resistente a dois ou mais farmacos, exceto a
associacdo de rifampicina e  isoniazida;
multirresisténcia, quando a bactéria for resistente
a pelo menos rifampicina e isoniazida; e a
resisténcia extensiva, que inclui além da
rifampicina e isoniazida, uma fluoroquinolona e
um injetavel de segunda linha (amicacina,
canamicacina, ou capreomicina) (BRASIL, 2011).

A tuberculose multirresistente (TBMR) é
definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)
como qualquer forma clinica da doenca na qual o
exame bacteriologico detecta resisténcia “in
vitro” a, pelo menos, rifampicina, isoniazida. Esta
forma de TB vem ganhando importancia nos
Gltimos anos, pela potencialidade que tem de
levar a tuberculose a se tornar uma doenca
praticamente incuravel. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o numero estimado de
casos de TBMR no mundo em 2006, é de 489.139 e
uma prevaléncia de 4,8% entre os casos de TB. O
Brasil, a partir do ano 2000, vem notificando, em
média, 340 casos de TBMR ao ano (ROCHA et al,.
2008).
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Um dos grandes desafios para a
Organizacao Mundial de Saiude (OMS) é
principalmente a resisténcia aos dois antibidticos
mais importantes para o tratamento da TB,
rifampicina e isoniazida. Uma pesquisa realizada
em 116 paises mostrou que a resisténcia aumenta
em mais de duas vezes nos casos com tratamento
prévio em relacao aos casos nunca tratados antes.
Cerca de 17% dos casos incidentes de TB sao
resistentes a qualquer medicamento, 10,3% a
isoniazida e com multirresisténcia de 2,9%. Para os
casos ja tratados anteriormente, a resisténcia é
de 35% a qualquer medicamento, 27,7% a
isoniazida e multirresisténcia de 15,3% (WHO,
2007).

O abandono do tratamento da TB sensivel
ou resistente deve receber mais atencao, ser mais
bem avaliado e envolver além dos profissionais da
saude, a sociedade civil, profissionais do judiciario
e outros setores do governo, pois a dificuldade de
adesao ao tratamento preconizado e o0 seu
abandono podem levar o individuo ao
desenvolvimento de bacilos extensivamente
resistentes. Sao mais frequentes em pacientes
etilicos ou que fazem uso de drogas ilicitas. Nestes
casos devem ser adotadas  estratégias
diferenciadas, ja que os mesmos sao um risco para
0s seus contatos e para a sociedade em geral, pois
podem estar transmitindo uma doenca quase
incuravel nos dias atuais (BRASIL, 2011).

Para o Ministério da Saude (2011) e
segundo Rocha et al. (2008), um esquema de
tratamento para da TBMR deve ser composto no
minimo por quatro drogas efetivas e que
preferencialmente nao tenham sido usadas
anteriormente. Quando a eficacia do tratamento é
baixa e ou o padrao de resisténcia é duvidoso, se
faz necessario o uso de mais de quatro
medicacOes. Existem atualmente cinco grupos de
farmacos disponiveis para o tratamento da

multirresisténcia, sao eles:
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primeira linha - isoniazida, rifampicina,
etambutol, e pirazinamida - sao as drogas mais
poderosas e bem toleradas. No caso da resisténcia
a associacao de isoniazida e rifampicina, as outras
duas podem ser usadas.

e Grupo 2: medicamentos injetaveis -
estreptomicina (1*  linha), amicacina,
capreomicina e canamicacina (22 linha). Estes sao
obrigatérios na composicdo do esquema
terapéutico, por serem de baixo custo, boa
disponibilidade e terem melhores efeitos. O
medicamento de escolha é a estreptomicina. Em
casos em que este medicamento ja tenha sido
usado, mesmo com sensibilidade comprovada,
deve ser substituido pela amicacina ou pela
capreomicina.

e Grupo 3: fluoroquinolonas - ofloxacina,
levofloxacina e moxifloxacina, também
obrigatorios na composicao terapéutica para a
TBMR. A levofloxacina é a medicacao priorizada
em relacao  amoxifloxacina, pela maior
experiéncia no seu uso.

¢ Grupo 4: medicamentos orais de 2? linha
- tirizidona ou cicloserina, etionamida ou
protionamida e acido paraminossalisilico - PAS. A
terizidona é a medicacao de escolha, pela sua boa
tolerancia, baixa frequéncia de efeitos adversos e
pela experiéncia do seu uso no Brasil.

e Grupo 5: Medicamentos de eficacia
menor ou nao recomendados para uso de rotina -
clofazimina, linezolida, amoxicilina/clavulanato,
tiacetazona, imipenen, isoniazida em altas doses e
claritromicina. Sao indicados em condicoes
especiais e individualizados para os casos de
resisténcia extensiva por centros de referéncia ou
por profissionais com experiéncia em casos de
resisténcia.

Assim, com o intuito de diminuir a
incidéncia da TBMR e da

extensivamente resistente (TB-XDR), a OMS e a

tuberculose
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Stop TB Partnership elaboraram um plano global
de combate a doenca, onde as principais acoes
sao: fortalecer, com qualidade, as acbes basicas
de controle dos programas de TB e HIV/AIDS;
fortalecer a rede laboratorial para facilitar o
diagnostico adequado de TBMR e TB-XDR; expandir
os levantamentos sobre TBMR e TB-XDR para
melhor a compreensao da magnitude do problema,
além da associacao com HIV/AIDS; desenvolver e
implementar o controle da infeccao; mobilizar
recursos para todos os niveis (global, regional e
nacional); e por ultimo, incentivar a realizacao de
pesquisas e o0 desenvolvimento de novos
vacinas

diagnosticos, medicamentos e

(RAVIGLIONE; SMIT, 2007).

O método adotado para esta pesquisa € o
quantitativo, retrospectivo, descritivo. Para
Marconi e Lakatos (2010), o método quantitativo
consiste em investigacoes de pesquisa empirica,
onde a principal finalidade é o delineamento ou
analise das caracteristicas de fatos ou fenomenos,
a avaliacao de programas ou o isolamento de
variaveis principais ou chave.

A tipologia do tipo descritiva consiste em
uma pesquisa onde nao ha interferéncia do
pesquisador, cabendo ao mesmo apenas descrever
o objeto da pesquisa, tentar descobrir a
frequéncia com que o fendmeno ocorre, suas
relacbes e conexdes com outros eventos, as
caracteristicas, causas, bem como a sua natureza
(BARROS; LEHFELD, 2006).

De acordo com Richardson (2007), a
natureza retrospectiva busca informacées em
documentos e registros de celebracoes de eventos
ja acontecidos no passado, de forma sistematizada
a fim de resgatar dados fidedignos num periodo,
local e amostra determinada.

O estudo foi realizado na Clinica

Pneumologica do Hospital Getulio Vargas (HGV),
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local de referéncia terciaria do Estado do Piaui,
que possui especialistas (pneumologistas) para
atender os pacientes que sao referenciados pela
atencao basica e demais hospitais da capital e
cidades do Estado, bem como fazer o diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes com
TBMR.

A referida clinica fica nas instalacdes do
Hospital Getulio Vargas, localizado na Avenida Frei
Serafim, 2352 - Centro - Teresina - Pl. Apos passar
por uma reforma no ano de 2009, a clinica conta
agora com trés consultorios, cinco enfermarias, 22
leitos e com uma area de isolamento para
portadores de tuberculose multirresistente, além
de sala de espera, local para coleta de material
para exames e espaco de convivéncia para
pacientes e acompanhantes. As internacoes sao
para tratamento de doencas do pulmao, como
pneumonia, tuberculose, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, derrame pleural, dentre
outras. Também realiza exames como biodpsia,
baciloscopia e cultura de escarro, tomografias e
teste tuberculinico.

Foram incluidos na pesquisa todos os 29
casos de tuberculose multirresistente do Estado do
Piaui notificados na Clinica Pneumoldgica do HGV,
no periodo de 2001 a 2012.

Os dados foram coletados no periodo de
marco a abril de 2013, através do Sistema de
Informacdo de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITE-TB) da clinica pneumoldgica do
HGV, sistema esse sob a gestao da Coordenacao do
Programa da Tuberculose do Estado do Piaui, a
partir da ficha de notificacao/investigacao de
casos de TB multirresistente. Deste modo,
pesquisaram-se as seguintes variaveis: ano de
notificacdo, municipio, sexo, etnia, escolaridade e
idade.

Os dados foram analisados de acordo com a
proposta quantitativa do estudo. A priori criou-se

um bando de dados no software Statistical
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Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0,
em seguida realizaram-se as analises estatisticas
neste software. Para as analises descritivas
construiram-se tabelas e graficos com valores
absolutos e relativos. Para associar as variaveis do
estudo utilizou-se o teste Qui-quadrado (X*) ou
teste de Fisher, quando aquele nao pode ser
utilizado. Para todos os testes adotou-se 5% (p <
0,05) como nivel de significancia estatistica
(BOLFARINE; BUSSAB, 2005; BUSSAB; MORETTIN,
2004).

O projeto foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Getulio
Vargas e aprovado sob o protocolo de numero
6180/12. Deste modo, buscou-se respeitar todos
os preceitos éticos contidos na Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012).

Para garantir a confidencialidade e o
anonimato dos sujeitos pesquisados no referido
hospital, foi assinado o Termo de
Confidencialidade, documento no qual o
pesquisador responsavel assume fidedignamente a
responsabilidade sobre o sigilo das informacdes

obtidas no referido banco de dados.

No periodo de 2001 a 2012 foram
notificados 29 casos de tuberculose
multirresistente (TBMR) no estado do Piaui, com
uma média de 2,6 casos ao ano. Conforme mostra
a Figura 1, observou-se uma distribuicao irregular
dos casos ao longo dos anos, pois ocorreram picos
nos anos de 2005 e 2011 (5 casos) e nao foi

notificado nenhum caso nos anos de 2003 e 2004.

R. Interd. v. 7, n. 1, p. 8-16, jan. fev. mar. 2014

Situagdo sociodemogrdfica da tuberculose...

D T T T T T T
1001 2002 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figura 1: Distribuicao dos casos de tuberculose multirresistente notificados na clinica pneumologica
do Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl, segundo o ano de notificagéo. Piaui, 2001 a 2012, Fonte:
Sistema de Informacéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose da clinica pneumologica do
Hospital Getulio Vargas, 2013.

Verificou-se que o maior numero de
notificacées (22) ocorreu na capital do Estado,
Teresina, correspondendo a 75,9% dos casos
encontrados e que os outros 24,1% (7) ocorreram
em outros municipios do Piaui. Com relacao ao
sexo, 0 mais acometido foi o masculino,
apresentando 16 casos, o que corresponde a 55,2%
das notificacoes de TBMR. Observou-se ainda que
houve uma maior prevaléncia em pessoas que
tinham de 4 a 7 anos de estudo (37,9%), seguida
das que possuiam de 1 a 3 anos de estudo (31,0%)
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos casos de tuberculose
multirresistente notificados na clinica pneumologica do
Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl, segundo o municipio
de residéncia, sexo, etnia e escolaridade. Piaui, 2001 a 2012.

Variaveis N %
Municipio de Residéncia

Teresina 22 75,9
Outros municipios do Piaui 7 24,1
Total 29 100,0
Sexo

Feminino 13 44,8
Masculino 16 55,2
Total 29 100,0
Escolaridade

Nenhuma 3 10,3
De 1 a 3 anos 9 31,0
De 4 a 7 anos 11 37,9
De 8 a 11 anos 4 13,8
De 12 anos ou mais 2 7,0
Total 29 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da
Tuberculose da clinica pneumoldgica do Hospital Getulio
Vargas, 2013.
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A idade média dos 29 pacientes notificados
com tuberculose multirresistente é de 40,21 anos,
com desvio padrao de 12,9 anos. Percebe-se ainda
que apenas um paciente tinha mais de 60 anos e
que o mais novo deles tinha 24 anos de idade.

De acordo com a Tabela 2, houve uma
associacao entre o numero de casos de
tuberculose multirresistente com a etnia dos
pacientes, uma vez que o Teste de Fisher revelou
um p-valor menor que 0,05, sendo que 19 (65,5%)
casos possuiam a cor parda e 7 pacientes possuiam

a cor negra (24,1%) .

Tabela 2: Relacao do nimero de casos de tuberculose
multirresistente por etnia, notificados na clinica
pneumologica do Hospital Getllio Vargas em Teresina-
PI. Piaui, 2001 a 2012.

Numero de Casos

Etnia Observados Esperados P-valor
N % N %
Branca 3 10,4 9,7 33,3
Negra 7 241 9,7 33,3
0,00*
Parda 19 65,5 9,7 33,3
Total 29 100,0 29,0 100,0

*Teste de Fisher - significativo (p-valor <0,05). Fonte:
Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da
Tuberculose da clinica pneumologica do Hospital
Getllio Vargas, 2013.

Neste estudo observou-se que o maior
numero de casos de TBMR ocorreu na capital do
Estado, Teresina (75,9%). A maior frequéncia dos
29 casos incidiu no sexo masculino (55,2%) e a
idade média da populacao afetada foi de 40,2
anos. Os dados encontrados foram proximos aos
apresentados em estudos realizados no periodo
entre 2002 e 2007 no Estado de Pernambuco e no
Estado do Espirito Santo no periodo entre 2000 e
2004, onde os dados mostraram que 63,6% e 70,2%
dos casos eram referentes ao sexo masculino e a
faixa etaria média mais afetada foi a de 39,5 e
39,8 anos respectivamente (MEDEIROS, 2008;
VIEIRA et al., 2007).

Para Piller (2012), o predominio da TB em
grandes centros urbanos de paises em

desenvolvimento, justifica-se pelo fato destes
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apresentarem determinantes sociais como:
pobreza, baixa escolaridade, situacoes de
confinamento, pessoas vivendo em situacao de
rua, abuso de drogas, e individuos marginalizados.
Essa parcela da populacao forma um grande grupo
de individuos com dificil acesso a salde, sendo
assim, vulneraveis a tuberculose.

Essa faixa etaria média acompanha
também os dados referentes a tuberculose no
Brasil que, segundo Piller (2012), 63% dos casos de
TB incidem em individuos com idade entre 20 e 49
anos. Com relacao ao sexo, no Brasil, o nimero de
casos de TBMR nos homens corresponde ao dobro
nas mulheres, acima do encontrado no estudo,
onde observou-se 55,2% dos casos no sexo
masculino.

Possivelmente, o fato de o sexo masculino
ser mais acometido pela TBMR pode ocorrer em
razao de uma maior possibilidade de exposicao dos
homens ao bacilo. As proprias condicoes de
trabalho vividas por eles geralmente contribuem
para que nao se engajem adequadamente ao ritmo
e as particularidades do tratamento para TB. De
acordo com uma pesquisa realizada em Fortaleza-
CE, os homens sao os mais propensos a abandonar
o tratamento, devido aos maus habitos de salde,
como fumo, alcool e drogas ilicitas, que também
favorece o agravamento do quadro clinico da
doenca (LIMA et al., 2001; MEDEIROS, 2008).

Observou-se também que a maioria dos
pacientes tinha baixa escolaridade, 37,9% com 4 a
7 anos e 31,05 com 1 a 3 anos de estudo,
corroborando com os dados achados em Santa
Catarina, onde 44,9% dos individuos apresentavam
de 4 a 7 anos de estudo e 24,5% de 1 a 3 anos.
Outra pesquisa brasileira, realizada no ano de
2000 em Campinas-SP, mostrou que 56,5% dos
individuos que abandonaram o tratamento para TB
eram analfabetos ou tinham até quatro anos de
estudo. Esses dados mostram que devido a uma

menor compreensao e aceitacao da doenca e do
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tratamento, individuos que

abandonam o
tratamento sao geralmente os que possuem menos
acesso a escola e a informacao. A escolaridade,
assim como outros determinantes sociais,
interfere diretamente na situacao de saude dos
individuos, e ultimamente vem sendo amplamente
discutida no meio cientifico (JUNCKS; D’ORSI,
2008; OLIVEIRA; MOREIRA FILHO, 2000).

Com relacao a etnia, a parda apresentou
65,5% dos casos no Piaui, e a branca apenas 10,4%,
no entanto, quando comparados com outros
estudos realizados em Estados do Sul e Sudeste
brasileiros, nota-se que nao ha uma relacao da
TBMR com a etnia do paciente. No Estado do
Espirito Santo, 35% dos doentes eram da etnia
branca e 69,4% dos pacientes em Santa Catarina
também eram brancos. Sugere-se, portanto, que
os casos de TBMR sao distribuidos de acordo com a
miscigenacao étnica da populacao da area em que
se realiza o estudo (JUNCKS; D’ORSI, 2008; VIEIRA
et al., 2007).

A pesquisa permitiu observar o perfil
sociodemografico dos casos de tuberculose
multirresistente notificados no Estado do Piaui,
observando-se que a maioria dos sujeitos da
amostra residiam na capital, Teresina, era do sexo
masculino, de cor parda, com idade média de 40,2
anos e com baixa escolaridade

Faz-se entao necessaria a sensibilizacao
dos profissionais de salde tanto no preenchimento
correto das notificacbes para que os dados no
sistema de informacao sejam mais fidedignos. Ao
governo, sugere-se ainda que seja implantada no
Estado, uma equipe multiprofissional, formada por
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e
psicologos para trabalhar no acolhimento e na

orientacao dos pacientes com TBMR ou outros
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casos de TB que necessitem de tratamento
diferenciado, facilitando a adesao e a conclusao

do tratamento desses pacientes.
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