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1. INTRODUCAO

A Tuberculose e o HIV/AIDS compartilham atualmente o primeiro lugar como
causa principal de mortalidade por agente infeccioso Unico. No ano de 2014, a
Tuberculose foi a causa de morte de 1,5 milhdes de pessoas em todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

O Brasil esta inserido neste contexto junto a outros 21 paises, sendo respon-
savel por 80% dos casos mundiais de Tuberculose, o que o torna foco impor-
tante em medidas de controle da incidéncia, prevaléncia e mortalidade da do-
enca, tais como as contempladas no “The Stop TB Strategy”, “The Millennium
Development Goal” e “Sustainable Development Goals”, da Organizacdo Mun-
dial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A cidade de Campinas, SP, se enquadra como um dos municipios prioritarios
para controle da Tuberculose no Brasil por atingir dois critérios de incluséo:
possui populagdo maior do que 100 mil habitantes e coeficiente de incidéncia
que corresponde a 84,19% do coeficiente nacional, de acordo com dados do
SINAN (BRASIL, 2014).

Segundo esta mesma fonte, no ano de 2012, Campinas teve 30,9 casos por
100 mil habitantes para todas as formas de tuberculose e 15,3 casos por 100

mil habitantes para a forma pulmonar com baciloscopia positiva.

Uma vez que a tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva representa a
principal fonte de transmissdo da doenca, um nimero de casos aquém ao es-
perado considerando-se a taxa de incidéncia e a populacao assistida pode nao
somente indicar o subdiagndstico de casos ativos, mas também permitir a ma-

nutencéo da propagacéo da doenga (BRASIL, 2011).

Desta forma, para o controle da Tuberculose é de suma importancia o diagnos-
tico precoce e tratamento adequado dos pacientes. Para que esta situacao seja
possivel, &€ orientado como estratégia principal a pesquisa passiva e ativa de
individuos que se enquadrem na definicdo de “sintomatico respiratorio” (CON-
DE, 2009; BRASIL, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Na populagéo geral, & considerado “sintomatico respiratorio” o individuo que

apresente tosse ha um periodo igual ou superior a trés semanas. Para popula-



cOes com alto risco de adoecimento, como pessoas privadas de liberdade, pro-
fissionais da area da saude, moradores de abrigos ou rua, portadores de HIV
ou outra condicdo imunossupressora e contactantes de tuberculose pulmonar,

0 ponto de corte é reduzido para duas semanas (BRASIL, 2011).

A busca passiva é caraterizada pela avaliacdo e coleta de exames direciona-
dos ao diagnostico quando o individuo j& procura o servico de saude com a
queixa de tosse que o caracteriza como sintoméatico respiratério. J4 a busca
ativa consiste em interrogar ativamente a populacdo adulta sobre a presenca
de tosse e sua duracdo (BRASIL, 2011).

Em funcéo da incidéncia da regido, € esperado, em meédia, que para cada 100
sintométicos respiratérios examinados, trés a quatro individuos sejam bacilife-
ros (BRASIL, 2011).

O Centro de Saude Vila Ipé, escopo desse trabalho, possui 28.100 habitantes
em sua area de abrangéncia, assim, a incidéncia absoluta esperada seria de 8
a 9 casos de todas as formas de tuberculose, e, destes, 4 a 5 casos de tuber-
culose pulmonar com baciloscopia positiva (SECRETARIA MUNICIPAL DE
CAMPINAS, 2015). No entanto, no inicio do ano de 2015, a unidade em ques-
tdo ndo apresentava nenhum caso de Tuberculose, pulmonar ou extrapulmo-

nar, em seguimento.

Além disso, de acordo com a vigilancia epidemiolégica do Distrito de Saude Sul
de Campinas, em reunidao de Maio de 2015, o Centro de Saude apresentava
um namero absoluto de rastreamento de sintomaticos respiratorios inferior ao
indicado para a populacdo, segundo o Ministério da Saude, o que torna ainda

mais evidente a possibilidade de subdiagndstico.

Assim, verifica-se que o procedimento atualmente empregado nesta unidade
necessita ser aprimorado para garantir o rastreio de sintomaticos respiratorios
em 1% da populagcéo geral assistida ou, em 5% da populacdo que comparece
para atendimento na unidade, de forma a ndo comprometer o diagndéstico e o

tratamento dos casos positivos (BRASIL, 2011).



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Esse projeto tem como objetivo implementar métodos de rastreio que contribu-
am para reducao da incidéncia de novos casos e da morbimortalidade ocasio-

nada pela Tuberculose

2.2 Especifico(s)

1) Sistematizar a busca ativa e passiva de sintomaticos respiratérios

2) Cadastrar os casos de baciliferos diagnosticados

3) Rastrear contactantes de casos indice baciliferos para acompanhamento
e indicacao de tratamento

4) Conscientizar a equipe de saude sobre o seu papel no controle da Tu-

berculose



3. REFENCIAL TEORICO

A Tuberculose é uma doenca causada pela Mycobacterium tuberculosis e tem
a forma pulmonar como sua apresentacdo mais frequente e responsavel pela
cadeia de transmissao (BRASIL, 2011).

Apesar de apresentar uma queda média de 2,0% ao ano na sua incidéncia
desde 2002, a Tuberculose é ainda considerada uma das cinco doencgas priori-
tarias do Ministério da Saude (BRASIL, 2015a).

Para a reducao cada vez maior de casos dessa doenca, é de suma importancia
o diagndstico precoce, que tem como base o rastreamento efetivo dos sintoma-

ticos respiratorios.
Diagnostico da Tuberculose Pulmonar

A Tuberculose é caracterizada pela positividade em exame bacteriolégico ou
pela alteracdo em critérios clinico-epidemiologicos e exames complementares
(BRASIL, 2011).

O método diagndstico mais utilizado mundialmente, principalmente por ser de
facil execucdo e baixo custo, é a baciloscopia, que consiste na pesquisa mi-
croscopica do bacilo &lcool-acido-resistente em uma amostra clinica que foi
previamente preparada e corada. Este exame também é utilizado como forma

de controle e avaliacdo da eficacia do tratamento empregado (BRASIL, 2008).

Em 2014, o teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) foi incorporado
aos exames empregados para o diagnéstico da Tuberculose na cidade de
Campinas. Este exame apresenta uma sensibilidade de 90% e especificidade
de 99%, ambas superiores a baciloscopia, ja que esta depende ndo sé do tipo
de lesdo e numero de amostras, mas também da qualidade da avaliacdo mi-
croscopica (BRASIL, 2008).

Além do diagnoéstico em 24 a 48 horas, o TRM-TB identifica precocemente a
resisténcia a Rifampicina, fato que, além de indicar alteragdo e prolongamento
da terapéutica, € marcador para multidrogarresisténcia, um dos grandes desa-
fios no controle mundial da doenca (BRASIL, 2008; 2011; 2015b).



Apesar de sua grande utilidade, uma vez que este exame se baseia na detec-
¢céo do DNA do bacilo, 0o mesmo nao deve ser utilizado no controle do trata-
mento efetuado, sendo a baciloscopia a mais adequada nesse caso (BRASIL,
2008; 2011; 2015b)

Outro exame utilizado para o diagnostico da Tuberculose € a cultura para a
micobactéria, a qual apresenta elevada sensibilidade e especificidade. Contu-
do, a deteccdo do crescimento bacteriano pode se estender por até oito sema-
nas, sendo indicada especialmente nos casos de suspeita clinica ou radiologi-
ca com baciloscopia negativa, casos de re-tratamento, populacdes vulneraveis
ou suspeitos de resisténcia (BRASIL, 2011; 2015b).

A avaliacéo radiologica é indicada como método auxiliar para o diagndéstico da
Tuberculose e deve ser realizada principalmente em pacientes sintomaticos
respiratorios que possuam baciloscopia negativa, em contactantes de pacien-
tes baciliferos, em suspeitos de Tuberculose extrapulmonar e em pacientes
infectados pelo virus HIV (CONDE, 2009).

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam as etapas para diagndstico da Tuberculose
(TB) divulgadas no “Seminario Municipal de Tuberculose”, realizado em Cam-
pinas em Marc¢o/2015 (BRASIL, 2015b).

A - Investigacdo de TB em possiveis casos novos (nunca antes tratados para TB)

SINTOMATICO
RESPIRATORIO

REALIZAR TRM-TR
(1 AMOSTRA DE ESCARRD)

MTB NAODETECTADD

RESISTENCIA A
RIFAMPICINA  MNAD
DETECTADA

RESISTENCIA A RIFAMPICINA
DETECTADA

MANTEM SINTOMAS

REALIZAR CULTURA + TSAE
IMICIAR TRATAMENTO COM EB

EXCLUDD
DIAGNGSTICO DE TB

* TSA - teste de sensibilidade antimicrobiana
** Referéncia tercidria - ambulatdrio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. O paciente deve
chegar a referéncia tercidria em até 15 dias

Figura 1: Investigagcdo de TB em possiveis casos novos. Fonte: BRASIL (2015b)



B - Investigacdo de TB em populag¢des mais vulneraveis (PS, PVHA, PPL, PRS,
indigenas e contatos de casos de TBDR)

SUSPEITA DE
TUBERCULOSE

REALIZAR TRM -TB E CULTURA = T5#
(" AMOSTRA DE ESCARRO,

MTE DETECTADO MTB NAODETECTADO

RESISTENCIA A
RIFAMPICIN NAD
DETECTADA

RESISTENCIA A RIFAMPICINAG
DETECTADA

MANTEM SINTOMAS

INICIAR TRATAMENTO COM EB E
RIVISAR ESQULMA DL TRATAMEINTO
APGS RESULTADO DO TSA

AGLARDAR
RESULTADO DE
CULTURA + TSA

* TSA - teste de sensibilidade antimicrobiana
** Referéncia terciaria - ambulatorio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. O paciente
deve chegar a referéncia terciaria em ate 15 dias

Figura 2: Investigacdo de TB em popula¢des mais vulneraveis. Fonte: BRASIL (2015b)

C - Investigacdo de TB em retratamentos (recidiva ou retorno apés abandono)

SUSPEITA DE
TUBERCULOSE

REALIZAR BACILOSCOPIAS « TRM-TH « CULTURA + TSA® (2 AMOSTRAS DE ESCARRD)

BACILOSCOPIA POSITIVA®® BACILOSCOPIA POSITIVA®® OSCOPIA MEGATIVA®=*

MTE NAD DETECTADO NO TREM-TB

¥
MTB DETECTADO NO TRM-TB

MTB DETECTADD NO TRM-TB

TR PROVA

PACIENTE COM TB AGUARDAR €L MANTEM SINTOMAS

ENCAMINHAR PARA
REFERINCIA SECUNDARIA®***
(SEM RESISTENCIA A RIFAMPICINA)
OU TERCIARIA® ** 2% (SF HOUVER
RESISTENCIA A RIFAMPICINA] PARA

— — AVALIACAD INDIVIDUALIZADA

RESISTENCIA A RESISTENCIA A

RIF ICINA RIFAMPICINA
DETECTADA MNAQ-DETECTADA

INICIAR TRATAR COM AGUARDAR CULTURA

ESQUEMA BASICOE ESQUEMA BASICO E
ENCAMINHAR PARA REVISAR O TRATAMENTO
AREFERENCIA APOS RESULTADD

TERCIARIA®~*== DO TSA

ACGUARDAR

"
TSA E CONTINUAR CULTURA + TSA

INVESTIGACAD

* TSA - teste de sensibilidade antimicrobiana.

** Baciloscopia positiva — pelo menos uma positiva das duas baciloscopias.

*** Baciloscopia negativa — duas baciloscopias negativas.

*%%% MNT - micobateriose ndo-tuberculosa.

***** Referéncia secundéria — ambulatdrio com especialista em tuberculose.

#k%**% Referéncia terciaria - ambulatdrio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. O paciente
deve chegar a referéncia tercidria em até 15 dias.

Figura 3: Investigacdo de TB em retratamento. Fonte: BRASIL (2015b)



Da analise das figuras anteriores, verifica-se a necessidade de atualizacdo das
etapas de rastreio atualmente empregadas no Centro de Saude Vila dos Ipés,
principalmente no que se refere a incorporagédo do Teste rdpido molecular para
Tuberculose (TRM-TB).

Rastreamento de pacientes sintomaticos respiratorios

A estratégia operacional recomendada pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, desenvolvido pelo Ministério da Saude em 2004, consiste em
guestionar ativamente todos os individuos que procurem o servico de saude

sobre a presenca de tosse e respectiva duracdo (BRASIL, 2011).

A assisténcia primaria, por ser a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), é primordial na captacdo e vinculacdo dos casos suspeitos de
tuberculose, contribuindo de forma essencial no controle dessa doenca
(BRASIL, 2011).

Apesar de sua grande importancia, ha dificuldade na abordagem e seguimento
dos sintomaticos respiratorios. Esta situacdo foi observada por Cardozo-
Gonzales et al (2011), que relatam que os exames adequados muitas vezes
ndo sao solicitados por desconhecimento dos profissionais de saude sobre o

fluxo diagndstico e suas atribuicbes neste processo.

Essa mesma consideracao foi feita por Pinheiro et al (2013), sendo destacado
o diagnostico tardio da Tuberculose motivado pela falta de conhecimento e

planejamento quanto a busca de sintomaticos respiratorios.

O formulario de Registro de Sintomatico Respiratdrio no Servigo de Saude, dis-
ponibilizado em Brasil (2011), reproduzido no Anexo 1, trata-se apenas de uma
tabela de cadastro e, para o seu uso mais efetivo, seria importante a incorpora-
cdo de ferramentas de apoio ao diagndstico. Além disso, o referido formulério
nao contempla o exame TRM-TB, utilizado no protocolo contemplado em BRA-
SIL (2015b), apresentado anteriormente nas Figuras 1, 2 e 3.

A disponibilizacdo de métodos facilitadores para o rastreamento de sintomati-
cos respiratorios assume papel de grande importancia para garantir a manu-
tencdo e a qualidade da busca ativa e passiva, contribuindo, assim, para a me-
Ihoria da assisténcia e para a erradicacdo da Tuberculose na regidao em anali-

se.



4. METODOLOGIA

As etapas que constituem o presente trabalho estdo representadas na Figura 4.

Levantamento do Referencial Tedrico

Elaboracdo do formulario inicial de rastreamento

Aplicacéao piloto

Apresentacao e treinamento da equipe de saude

Elaboracdo do formulério final de rastreamento

Estabelecimento do procedimento de rastreio

Resultados preliminares e analises

Figura 4: Etapas da pesquisa

Local: Centro de Saude Vila Ipé, localizado no municipio de Campinas, Sao

Paulo.

e Populacéo da area de abrangéncia: 28.110 habitantes

e Usuarios estimados do servico: 16.800 usuarios

Puablico-alvo: individuos que ja utilizam ou que venham a procurar atendimento
no Centro de Saude Vila Ipé, independente de sua demanda especifica ao

comparecer na unidade.

Participantes: funcionarios do Centro de Saude Vila Ipé, incluindo técnicos e
auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos, auxiliar de saude bucal, den-

tistas, auxiliar administrativo e agentes comunitarios de saude.
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Pesquisa de diretrizes atualizadas e publicadas pelo Ministério da Saude
para controle da Tuberculose, constantes em BRASIL (2008;
2011;2015b);

Avaliacdo da doenca em ambito mundial, constantes em WHO (2006;
2015);

Elaboracédo de formulario de rastreio de sintomaticos respiratorios para
aplicacao piloto em consultas médicas, a ser realizado pela autora deste
trabalho, resultando em denominado “formulario inicial”;

Apresentacdo do formulario a equipe de saude através de disponibiliza-
cdo impressa e discussdo, item a item, sobre roteiro de perguntas e re-
comendacdes para seu preenchimento;

Incorporacdo das contribuicdes da equipe de saude, constituindo o de-
nominado “formulario final”, disponivel na figura 5 e figura 6;
Estabelecimento do procedimento de aplicacdo do formulario de rastreio
de sintomaticos respiratorios, incluindo a abordagem do paciente, seu di-
recionamento para melhor local de aplicagdo e os profissionais respon-
saveis por seu acompanhamento;

Aplicar questionario para pacientes rastreados direta ou indiretamente
como sintoméaticos respiratérios;

Encaminhar pacientes com rastreamento positivo para tratamento ade-

guado e avaliacéo de contactantes.

Avaliacdo e Monitoramento:

Realizar avaliacdo periddica em reunides de equipe semanais sobre me-
Ihoramento do formulario ou de sua aplicabilidade;

Avaliar qualidade de formulérios ja preenchidos mensalmente;

Analisar numero de exames solicitados para diagnoéstico de Tuberculose
pulmonar (baciloscopia, TRM-TB e cultura de descarro) do periodo de 3
meses desde o inicio deste procedimento e compara-lo aos dados relati-

VOS aos mesmos meses do ano anterior.

11



Centro de Satide Vila Ipé Data: 1

N D ) e’} s
EQUIPE _ Investigacao de Sintomaticos Respiratorios Local:
Nome: Idade: FF:
Tosse ha: Vulneravel? Nao| | Sim| |
* * %
Antecedentes
Nao| | Nao| | %
TB prévia| | = Tratada { Contato TB {
k% Sim/[ | ha<2anos . Sim[ | Ha:
*%
Conduta
I EXAMES I DATA COLETA | RESULTADO
* [ ] TRM-TB = s
%% [ || TRM-TB + Cultura + TSA s B
TRM-TB + Cultura
*hs D + TSA + Baciloscopia e R——
%% € % %% : solicitar Rx térax Consulta agendadapara __ /[
Figura 5: Formulario final — frente
Contactantes
Nome: Idade: SR?
Nome: Idade: SR? |
Nome: Idade: SR?| |
Nome: Idade: SR?| |
Nome: Idade: SR?/[ |
Nome: Idade: SR?

TELEFONES:

Figura 6: Formulario final - verso



5. RESULTADOS ESPERADOS

Com o desenvolvimento deste trabalho espera-se estimular e facilitar o rastre-
amento de pacientes sintomaticos respiratoérios na populacdo da éarea de

abrangéncia do Centro de Saude Vila Ipé.

Para atingir este objetivo, foi desenvolvido um formulario de rastreamento, o
qual foi utilizado pela equipe de saude da unidade no acolhimento dos pacien-

tes, no periodo de Julho a Dezembro de 2015.

Pela sistematizacdo da busca ativa e passiva, é esperado que o niumero cole-
tado de exames de escarro aumente e que, com isso, tenha-se uma elevacgao

do diagnostico de pacientes com Tuberculose pulmonar.

A partir disso, os pacientes diagnosticados poderdo ser encaminhados para o
tratamento adequado e avaliacdo de seus contactantes, colaborando para a

diminuicdo da incidéncia e propagacéao da Tuberculose na regido em estudo.
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6. CRONOGRAMA

As atividades que constituem este projeto de intervencéo serdo desenvolvidas

no periodo entre Abril de 2015 e Fevereiro de 2016, de acordo com 0 crono-

grama a seguir.

ETAPA

Més 1: Abril de 2015

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Levantamento do Refe-
rencial Teorico

Elaboragéo do formula-
rio inicial de rastreamen-
to

Aplicacao piloto

Apresentacao e treina-
mento da equipe de
saude

Elaboragéo do formula-
rio final de rastreamento

Estabelecimento do
procedimento de ras-
treio

Aplicag&o preliminar do
formulario no Acolhi-
mento

Levantamento de Resul-
tados Preliminares

Analise

14
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ANEXOS

Anexo 1: Registro de Sintomatico Respiratério no Servi¢co de Saude

UF:

PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULDSE
Regniio de Sintomdtico Rewpiralénie no Servigo de

Rt il ey ey gt
ERLBITE Dt e e a0

Minmtino da Saude
Secretana de Vigildngd em Sadde

Unid ade de saGde:

o

17



