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A usabilidade do teste molecular rapido parao
diagnostico da tuberculose em um municipio da
amazonia ocidental

The usability of the rapid molecular test for the diagnosis of tuberculosis in a west amazonian municipality

La usabilidad de la prueba molecular rapida para el diagnéstico de tuberculosis en un municipio de la amazonica
occidental

RESUMO

Objetivo: Descrever a usabilidade do Teste Molecular Rapido para a Tuberculose (TMR-TB) em Porto Velho, Ronddnia. Método:
Estudo descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido a partir dos registros dos doentes de tuberculose notificados entre
janeiro a agosto de 2017 e que realizaram o TMR-TB. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, apos aten-
der aos preceitos éticos. Resultado: Foram analisadas 2.317 amostras, solicitado principalmente pelo complexo penitenciario
(33,1%), maior quantidade de resultado positivo na Atencdo Terciaria (27,8%), maior nimero de solicitacdes em maio (19,6%)
e resultado positivo em junho (17,1%). A amostra mais analisada foi o escarro (97,6%) que representou 100% dos resultados
positivos. O tempo médio entre o diagnéstico e inicio do tratamento foi 3,54 dias (dp=+8,32), e forma pulmonar predominante
(95,7%). Conclusdes: Verifica-se a necessidade de sensibilizacao da Atencao Primaria, bem como o (re)conhecimento de quando
o teste deve ser solicitado para oportunizar o inicio imediato do tratamento.

DESCRITORES: Tuberculose; Reagao em Cadeia da Polimerase; Diagndstico.

ABSTRACT

Objective: Describe the usability of the Rapid Molecular Test for Tuberculosis (TMR-TB) in Porto VVelho, Rondénia. Method: Des-
criptive, cross-sectional and quantitative study, developed from the records of tuberculosis patients notified between January
and August 2017 and who underwent TMR-TB. The data were analyzed using descriptive statistics, after meeting the ethical
precepts. Results: 2,317 samples were analyzed, mainly requested by the penitentiary complex (33.1%), the highest number of
positive results in Tertiary Care (27.8%), the highest number of requests in May (19.6%) and positive results in June (17.1%). The
most analyzed sample was sputum (97.6%), which represented 100% of positive results. The average time between diagnosis
and start of treatment was 3.54 days (SD = = 8.32), and the predominant pulmonary form (95.7%). Conclusions: There is a need
to raise awareness of Primary Care, and the recognition of when the test should be requested to provide an immediate start to
treatment.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Polymerase Chain Reaction; Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo Describir la usabilidad de la Prueba Molecular Rapida para la Tuberculosis (TMR-TB) en Porto Velho, Rondénia. Método:
Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, desarrollado a partir de los registros de pacientes con tuberculosis notificados
entre enero y agosto de 2017 sometidos a TMR-TB. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y cumplio
los preceptos éticos. Resultado: Se analizaron 2.317 muestras, principalmente solicitadas por el complejo penitenciario (33,1%),
mayor cantidad de resultados positivos en Atencion Terciaria (27,8%), mayor nimero de solicitudes en mayo (19,6%) y resultados
positivos en junio (17,1%). La muestra mas analizada fue el esputo (97,6%), represento el 100% de los resultados positivos. El
tiempo medio entre el diagnéstico v el inicio del tratamiento fue de 3,54 dias (DE = = 8,32) y la forma pulmonar predominante
(95,7%). Conclusiones: Es necesario crear conciencia sobre la atencion primaria, y reconocimiento de cuando se debe solicitar la
prueba para proporcionar un inicio inmediato del tratamiento.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Reaccion en Cadena de la Polimerasa; Diagnéstico.
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INTRODUCAO

tuberculose ('TB) ¢ uma doenga in-
Afectocontagiosa que se propaga pelo
ar por meio de aerossois contendo
bacilos expelidos por um doente ¢ que, ao
serem inalados por pessoas sadias, provo-
cam a infecgo tuberculosa ¢ o risco de de-
senvolver adoenga'. A TB é um importante
problema de satide publica ¢, em 2018, tor-
nou-se a principal causa de 6bito no mundo
por doenga infecciosa de agente tnico™
No Brasil, no ano de 2018, foram diag-
nosticados 72.788 casos novos, correspon-
dendo a um coeficiente de incidéncia de
34,8 casos/100 mil habitantes. Rondonia,
apresentou o terceiro maior numero de ca-
sos novos na Regido Norte do pais (582)
¢ a capital, Porto Velho, um elevado coe-
ficiente de incidéncia (59.5/100 mil hab.)
e mortalidadede (2,5/100 mil hab.), além
de ser o terceiro municipio em maior per-
centual de abandono do pais (24,6%)>.
Neste sentido, realizar a busca de sin-
tomdticos respiratorios (SR), sobretudo
dos baciliferos, é uma das medidas mais
eficientes para interrupgio da cadeia de
transmissio e controle da TB, tendo em

vista que o diagndstico precoce ¢ inicio
imediato do tratamento reduz o niimero
de bacilos transmitidos pelo doente®.

Em um estudo que avaliou o retardo do
diagnéstico da TB, os gestores referiram
dificuldades estruturais, falta de qualifi-
cagdo ¢ numero insuficiente de profissio-
nais’. Tais aspectos influenciaram aproxi-
madamente 50% dos doentes de TB que
precisaram procurar quatro vezes ou mais
os servicos de satide para ter o diagnéstico
adequado, o qual na maioria das vezes foi
realizado em hospitais até mesmo pela gra-
vidade dos sinais ¢ sintomas®.

Em 2010, frente a problematica relacio-
nada & demora no diagnéstico, um novo
método baseado na biologia molecular foi
desenvolvido - o Teste Molecular Radpido
paraa TB (TMR-TB), no qual ¢ feito uma
ampliagao dos acidos nucléicos para a de-
tecgio do Mycobacterium tuberculosis”.
Esse método ¢ capaz de reduzir o tempo
do diagnéstico e identificar a sensibilidade
¢ resisténcia para a Rifampicina, a qual ¢
uma das principais drogas de primeira li-
nha para o tratamento da TB.

No Brasil, o TMR-TB foi inserido como
piloto nas capitais de Manaus ¢ Rio de Ja-

neiro por possuirem as maiores incidéncias
dadoenga na federagio (93,8 casos/100 mil
hab. 12 e 82 casos/100 mil hab., respecti-
vamente)®. Por este método, identificou-se
um aumento na taxa de deteccio bacte-
rioldgica de TB’, em tempo hébil de duas
horas. O uso deste teste, antes da cultura
ou baciloscopia, deve significar rapidez na
clucidagio diagndstica’, sem desconside-
rar a importincia da avalicio clinica pelo
profissional de satde. O intuito ¢ promo-
ver o diagndstico oportuno por meio do
TMR-TB para os casos novos ¢ utilizar a
baciloscopia de escarro para os retratamen-
tos (recidiva e reingresso apds abandono) e
controle mensal do tratamento.

A avaliagio do TMR-TB constitui-se
de uma importante ferramenta para con-
tribuir na melhoria do diagndstico e andlise
do desempenho dos servicos de satide, uma
vez que por meio desta, permite a identifi-
cago das fragilidades na oferta das agoes,
servicos e cuidado, além da observagao das
possiveis necessidades de capacitagao'®!.

Em 2014, apds a sua implementagio,
houve a distribui¢io de algumas miquinas
pelo Ministério da Saide para os estados,
dentre cles Rondénia, a qual foi alocada
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no municipio de Porto Velho. Diante dis-
so, este estudo visa descrever a usabilidade
do TMR-TB para o diagndstico da doen-
caem Porto Velho-RO.

METODOS Trata-se de um
Trata-se de um estudo descritivo, reali- CStlldO descr itiVO,
zado de forma transversal a partir de abor-
dagem quantitativa, desenvolvido em Por- realizado de forma
to Velho, capital de Rondénia. Estima-se .
que a populagio do estado no ano de 2017 transversal a partir
era de 1.805.788 habitantes ¢ do munici-
pio de 519.436 habitantes'. de abordagem
A atengio 2 TB ¢ descentralizada para . .
Atencio Primdria a Sadde (APS), a qual ¢ quantitativa,
a porta de entrada para os SR, e deve rea-
lizar a solicitacio dos exames ¢ elucidagao dCSCIlVOlVidO cm
diagndstica, acompanhamento dos casos
de TB pulmonar, realizacio do Tratamen- Porto VClhO, capital
to Diretamente Observado (TDQ), in-
vestigacio dos contatos ¢ encaminhar para de Rondénia.
outros servigos de satide, se necessdrio. .
O municipio conta com o suporte de Estima-se quca
servicos especializados, em nivel ambula-
torial, que realizam o acompanhamento populagéo do estado
dos casos coinfectados TB/HIV, forma
clinica extrapulmonar associada ou nio a no ano de 2017
outras patologias, além dos casos de TB
infantil. Em nivel tercidrio, ¢ realizado era de 1.805.788
acompanhamento dos doentes de TB que
apresentam  resisténcia medicamentosa habitantes (& dO
¢ internacio, se necessario. Além disso, ., .
possui como suporte um laboratério mu- municipi1o de
nicipal para a realizacio do TMR-TB ¢
baciloscopia de escarro, bem como um la- 519.436 habitantes.

boratério estadual para cultura de escarro
e teste de sensibilidade.

O resultado do TMR-TB ¢ disponibili-
zado no Sistema Integrado de Informatiza-

Quadro 1. Levantamento das variaveis deste estudo, de acordo com a fonte
de coleta de dados.

FONTE DE COLETA DE DADOS VARIAVEIS

Unidade de Salde solicitante do TMR-TB
Livro de Registro do TMIR-TB Resultado do TMR-TB
Tipo de amostra

Data do diagndstico
SINAN* Data do inicio do tratamento
Forma clinica da TB

Elaborado pelas autoras.
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¢io do Ambiente Hospitalar (HOSPUB)
paraaunidade solicitante do exame em até
48 horas. E importante que independente-
mente do resultado, seja solicitado o exa-
me de cultura de escarro para investigagao
de micobactérias nio causadoras de TB
(MNT), conforme protocolo municipal.

A populagio do estudo foi constituida
pelos SR que realizaram o TMR-TB no
perfodo de 12 de janeiro a 15 de agosto
de 2017, totalizando 2.317 amostras para
serem analisadas pelo teste. Foram exclu-
idas 45 amostras da coleta de dados, sen-
do 10 por duplicidade de informagao, 20
por auséncia de kit (30 de maio de 2017),
oito pela caracterizagio insatisfatdria
da amostra, seis por erro de solicitagio
do tipo de exame, tendo em vista que o
TMR-TB ¢ realizado apenas para diag-
ndstico, e a baciloscopia de escarro para
controle mensal do tratamento, além de
uma por descarte no Gerenciador de Am-
biente Laboratorial (GAL) por se tratar
de material para cultura.

Os dados foram coletados pelas pesqui-
sadoras, por meio de um levantamento das
varidveis no Livro de Registro do TMR-TB
do laboratério municipal, o qual ¢ alimen-
tado na entrada das amostras para andlise
pelos profissionais que atuam no local ¢
constam informagdes sobre o registro es-
pecifico do livro, ntimero de cadastro do
HOSPUB, unidade solicitante, nome do
paciente, resultado do TMR-TB e tipo de
amostra; bem como, informagc’)es no Siste-
ma de Informagio de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN) para a coleta dos dados refe-
rentes 4 data de diagnéstico, data de inicio
do tratamento e forma clinica (Quadro 1).

O fechamento do censo mensal, conso-
lidado das informagées sobre a quantidade
de testes realizados pelo TMR-TB, era re-
alizado a cada 30 dias, tendo inicio entre
os dias 12 a 15 de um més e término no
mesmo dia do més posterior.

A coleta foi armazenada em um banco
de dados ¢ analisados por meio de estatis-
tica descritiva no programa Statistica 13.4,
da TIBCO. Para melhor interpretacao dos
achados, categorizou-se a varidvel unidade
solicitante em Complexo Penitencidrio,

APS (Unidade de Satide da Familia e Uni-



dades Bdsicas de Saide de Porto Velho),
atengio secunddria (Unidade de Pronto
Atendimento, Centro de Atengao Psicosso-
cial, Policlinicas e Centro de Especialidades
Meédicas) e atengio tercidria (Maternidade
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Municipal Mae Esperanca, Hospital de
Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Infantil
Cosme e Damiao, Hospital Estadual Pron-
to Socorro Joio Paulo II ¢ Centro de Medi-
cina Tropical de Rondonia).

Tabela 1. Distribuicao do quantitativo de amostras analisadas pelo TMR-TB,

de acordo com a unidade solicitante e resultado, no periodo de 12 de janeiro
a 15 de agosto de 2017, Porto Velho, Ronddnia, Brasil.

RESULTADO
UNIDADE SOLICITANTE POSITIVO

N %
Complexo Penitenciario 52 22,2
Atencao Secundaria 52 22,2
APS 61 26,1
Atencao Terciaria 65 27,8
Outros municipios 1 0,4

Salde Indigena - -
Distritos de Porto Velho 2 09
Porto Velho — Zona Rural - -
Instituicao Privada - -

Instituicao Filantropica - -

Laboratorio Estadual 1 0.4
Consultério de Rua = =
Outros Estados - -
Total 234 10,1

Fonte: Livro de Registro TMR-TB/ Policlinica Rafael VVaz e Silva, 2017.

e -
N % N % N %
713 343 16,7 766 331
586 282 - = 638 275
481 232 1 16,7 543 23,4
212 102 2 333 279 12,0
20 10 2 333 23 1,0
18 09 = = 18 08
15 0.7 = = 17 0,7
14 0,7 = = 14 0,6
6 03 = = 6 03
5 0,2 = = 5 0,2
4 0.2 = = 5 0.2
2 0,1 = = 2 0.1

1 0.1 = = 1 0,05
2077 856 6 03 2317 100

Legenda: APS (Unidade de Satde da Familia e Unidade Basica de Satide de Porto Velho), Atengao Secundaria (Unidade de Pronto Aten-
dimento, Centro de Atengao Psicossocial, Policlinicas e Centro de Especialidade Médicas), Atengdo Terciaria (Maternidade Municipal Mae
Esperanca, Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Infantil Cosme e Damido, e Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il).

Tabela 2. Analise dos resultados mensais do TMR-TB, no periodo de 12 de

janeiro a 15 de agosto de 2017, Porto Velho, Rondénia, Brasil

e POSITIVO
N %

Janeiro 21 9,0
Fevereiro 25 10,7
Marco 37 15,8
Abril 34 14,4
Maio 36 15,4
Junho 40 17,1
Julho 24 10,3
Agosto 17 73
Total 234 10,1

Fonte: Livro de Registro TMR-TB/ Policlinica Rafael Vaz e Silva, 2017

NEGATIVO ERRO TOTAL
N % N % N %
127 6,1 = = 148 6.4
220 106 2 333 247 10,7
264 12,7 1 16,7 302 130
286 138 - = 320 138
416 200 1 16,7 453 195
324 156 2 333 366 158
244 11,8 - = 268 116
196 9.4 = = 213 9,2
2077 896 6 03 2317 100

Além disso, no que concerne aos re-
sultados das amostras (positivo, negativo
e erro), aqueles que foram classificados
como positivos (positivo/erro, resistentes
e/ ou senstveis A rifampicina) e os negati-
vos (negativo/erro ¢ negativo/encaminha-
do para cultura).

Este estudo atendeu os preceitos éticos
previstos na Resolugio 466/12 do Con-
selho Nacional de Satade”, por meio do
projeto matriz intitulado “Avaliagio da si-
tuagio epidemioldgica da tuberculose no
municipio de Porto Velho - RO” aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Rondénia, conforme
parecer 2.399.327 CEP/NUSAU/UNIR.

RESULTADOS

Verificou-se que o complexo peniten-
cidrio foi a unidade que mais solicitou o
TMR-TB (33,1%), seguido da atengio se-
cunddria (27,5%), APS (23,4%) ¢ atencio
tercidria (12,0%). Além disso, observou-se
que a atengdo tercidria (27,8%) e a APS
(26,1%) foram os niveis de atencio que
obtiveram maior quantidade de resultados
positivos (Tabela 1).

Além disso, no més de maio ocorreu
maior numero de solicitagoes do TMR-
-TB (19,6%), entretanto em junho houve
maior percentual de resultado positivo
(17,1%) (Tabela 2).

Quanto ao tipo de material analisado,
a maioria foi proveniente de amostra de
escarro (97,6%), porém ressalta-se que
durante o periodo estudado houve andli-
se de outros tipos de amostras, tais como
liquor (1,1%) ¢ lavado géstrico ¢ bron-
quico (0,5%). Em relagio ao resultado de
amostra, foi possivel identificar que todos
os resultados positivos (10,3%) foram das
amostras de escarro (Tabela 3).

Observou-se que o tempo médio entre
o diagndstico e inicio do tratamento foi
3,54 dias (dp=+ 8,32), sendo o minimo
de 0 dias ¢ mdximo de 61 dias, na qual
independentemente da forma clinica, a
maioria dos casos iniciou o tratamento
no mesmo dia do diagnéstico do TMR-
-TB e houve predominio da TB pulmonar

(95,7%) (Tabela 4).
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Tabela 3. Analise da quantidade e tipo de amostra solicitada mensalmente do TMR-TB, no periodo de 12 de janeiro a

15 de agosto de 2017, Porto Velho, Rondénia, Brasil

. ESC LiQ LAV URI ASP

N % N % N % N % N %
Janeiro 147 6,5 - - 1 91 - - - -
Fevereiro 241 10,6 3 11,5 1 9,1 1 125 1 143
Marco 293 13,0 5 192 1 91 2 250 - -
Abril 309 13,7 7 269 - - 1 125 - -
Maio 445 19,7 2 7,7 - - 2 250 4 571
Junho 353 15,6 2 7,7 7 636 2 250 2 286
Julho 264 11,7 4 15,4 = = = = = =
Agosto 209 9,2 3 116 1 91 - - -

RESULTADO DA AMOSTRA

Positivo 234 10,3 - - - - - - - -
Negativo 2021 89,4 26 100 11 100 8 100 7 100
Erro 6 0.3 = = = = = = = =
Total 2261 97,6 26 1.1 11 05 8 03 7 03

Fonte: Livro de Registro 'VI'I\/IRfTB/ Policlinica Rafael VVaz e Silva, 2017.

Legenda: ESC: escarro; LIQ: liquor; LAV: lavado gastrico e bronquico; URI: urina; ASP: aspirado traqueal; SAN: sangue; LIN: fragmento de linfonodo.

Tabela 4. Analise do tempo entre o diagnostico da TB pelo TMR-TB e o inicio

do tratamento, de acordo com a forma clinica da doenca, no periodo de 12
de janeiro a 15 de agosto de 2017, Porto \elho, Ronddnia, Brasil.

FORMA CLINICA

TEMPO PARA

OINICIODO PULMONAR EXTRAPULMONAR EX?EI&?L?PI\?SI\TAR TomL
TRATAMENTO
N % % N % N %
Odias 106 60,2 6 100 1 500 113 614
1a2dias 26 14,8 = = 1 50,0 27 14,7
3a7dias 14 8,0 = = = = 14 7.6
8a 14 dias 16 9,1 - - - - 16 87
15 a 30 dias 11 6,2 - - - - 11 60
>30dias 3 1,7 - - - - 3 1,6
Total 176 95,6 6 33 2 1,1 184 100

Fonte: SINAN, 2017.

DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados,
verificou-se que embora tenha ocorrido a
usabilidade do TMR-TB para o diagnds-
tico da doenca, a cobertura pelo teste foi
baixa, visto o ntimero de habitantes do
estado ¢ a quantidade de testes realizados
durante o periodo do estudo. Ao mesmo
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tempo em que, tal quantitativo foi realiza-
do apenas em uma maquina, a qual estava
disponivel para todo o estado, ¢ poderia
nio conseguir suprir a demanda. Este ce-
nario pode ser alterado com a aquisicio,
em novembro de 2017, das novas maqui-
nas pela Agéncia Estadual de Vigilincia
em Satide (AGEVISA) pertencente a Se-
cretaria de Estado da Satde de Rondénia,

SAN LIN TOTAL
N % N 7 N 7
- - - - 148 64
- - - - 247 10,7
1 333 - - 302 130
2 667 1 100 320 138
- - - - 453 196
- - - - 366 158
- - - - 268 11,6
- - 213 92
- - - - 234 10,1
3 100 1 100 2077 896
- - - - 6 03
3 01 1 005 2317 100

instaladas quatro no interior em muni-
cipios sedes das Regioes de Satde e mais
uma na capital no servico de referéncia
estadual tercidria'®.

Ainda que o numero de testes solicita-
dos pelo Complexo Penitencidrio tenha
sido maior quando comparado com as ou-
tras unidades de saude, estd bem aquém do
preconizado, uma vez que Rondénia pos-
sui 53 unidades prisionais, com populacio
carcerdria de 7.631 individuos, mesmo
com 4.928 vagas®.

Tal achado reflete nas fragilidades da bai-
xa busca ativa e rastreamento da TB mesmo
diante do aumento das pessoas privadas de
liberdade (PPL), superlotacio, pouca cir-
culacio de ar nas celas, alta rotatividade da
PPL nos centros de detencao, e comparti-
lhamento do mesmo local entre aqueles que
aguardam julgamento com os ja condena-
dos, 0 que torna as instalagdes inadequadas
¢ um ambiente propicio para a proliferagio
das doencas infectocontagiosas16, e conse-
quentemente, aumenta a susceptibilidade &
infeccao dentro da PPL, familiares ¢ funcio-
nérios'”'®. Isto pode levar ao agravamento da
satide dessa populacio, resisténcia as medica-
¢oes e até mesmo ao Obito.



Outros desafios sio a morosidade na
identificacao dos casos suspeitos de TB,
dificuldades da PPL em relagio ao ini-
cio e continuidade do tratamento apds o
diagnéstico nas unidades prisionais e fora
delas para aqueles que estio no regime
semiaberto’?, bem como a falta de profis-
sionais para dar segmento ao TDO, sendo
que em alguns casos, s3o os proprios agen-
tes penitencidrios que o realizam.

No que concerne 2 atengio secunddria,
tal achado pode refletir na dinimica funcio-
nal das institui¢des, que limitam as a¢es de
controle ¢ levam ao retardo ao diagnéstico,
seja na detecgio dos SR ¢/ ou demora na
confirmacio diagndstica, falta de conheci-
mento ¢/ ou sensibilizacao dos profissionais
diante de um caso suspeito, acessibilidade e
horirio de funcionamento da APS*%, além
da dificuldade na forma como os servigos de
satide se organizam para diagnosticar ¢ de-
tectar precocemente os casos”.

Nota-se que a atengio a TB na APS ¢
fragilizada, na medida em que muitas ve-
zes os profissionais desconhecem o nime-
ro de casos no seu territdrio €, em outros
momentos, omitem a sua responsabilida-
de no acompanhamento ¢ acoes de con-
trole da TB, diante das reais necessidades e
vulnerabilidades da populacio adscrita” .

Os diversos métodos laboratoriais es-
tio disponiveis para a detecgio, contudo,
os profissionais precisam encontrar saidas
para o diagndstico oportuno. O TMR-
-TB, neste caso, especificamente, ¢ um
instrumento para a confirmagao dos casos
¢ identificagio da sensibilidade e resistén-
cia A rifampicina em curto prazo quando
comparado com a baciloscopia e cultura
de escarro, respectivamente.

Entretanto, como o sujeito compreen-
de-se doente também deve ser discutido,
uma vez que as fragilidades no acesso e
resolu¢ao dos seus problemas na APS con-
tribuem no retardo do diagnéstico, o qual
por intimeras vezes ¢ realizado em outros
niveis de atencio, conforme ocorreu neste
estudo com o maior quantitativo de resul-
tados positivos na Aten¢ao Tercidria. Tal
achado corrobora com um estudo realiza-
do em Porto Velho que identificou que a
elucidagio diagndstica nio tem ocorrido
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Os diversos métodos
laboratoriais estio
disponiveis paraa
deteccio, contudo,
os profissionais
precisam encontrar
saidas para o
diagnéstico
oportuno. O TMR-
TB, neste caso,
especificamente, é
um instrumento para
a confirmacio dos
casos e identificacio
da sensibilidade

e resisténcia a
rifampicina em
curto prazo quando
comparado com

a baciloscopia e
cultura de escarro,

respectivamente.

na APS, ressaltando a baixa resolutividade
do nivel primério e as fragilidades locais
para a¢des do acompanhamento ¢ contro-
le da 'TB, dentre eles a articulacao entre os
servicos de satde™.

A percepgao do sujeito no processo
saude-doenca ¢ subjetiva, considerando
as singularidades inerentes ao individuo,
bem como sua situa¢io socioecondmica ¢
cultural, e a0 meio em que este estd inseri-
do?’. Além disso, alguns sintomas pontu-
ais, tais como tosse, febre e emagrecimento
quando nao impedem os SR de exercerem
suas atividades didrias, acabam sendo ne-
gligenciados, afetando na busca imediata
por atendimento.

A APS deveria ser a primeira unidade,
como porta de entrada, a solicitar o TMR-
-TB, tendo em vista o seu papel de coorde-
nadora do cuidado e ordenadora da Rede
de Atencao a Satde, visando a promocio ¢
prevencao da satde, e, quando necessario,
referenciar para outro nivel de atengio®*.

A acessibilidade pode ser entendida
como o grau de ajuste as caracteristicas da
ofertado servigo e da populagio, incluindo
o processo de busca ¢ a obtengao da assis-
téncia, portanto, a escolha da unidade estd
ligada com as experiéncias anteriores, faci-
lidade de acesso, garantia de atendimento
e resolutividade do problema de saude, no
qual os niveis de assisténcia precisam estar
preparados para estas demandas, a fim de
garantir que os pontos de aten¢ido consi-
derados prioritdrios e sensiveis para TB
sejam resolutivos®.

Estudos abordam que os usudrios pro-
curam resolutividade na atencio secundi-
ria e/ ou tercidria, bem como em unidades
de satde fora de sua drea de abrangéncia,
seja pela percepcio da sua relagio com a
oferta do servico, densidade tecnoldgica
ou até mesmo pelo préprio estigma da
doengal9, 20, 26
importincia das capacitagdes para sensibi-

. Neste sentido, ressalta-se a

lizar ¢ auxiliar os profissionais para realiza-
rem o diagndstico precoce paraa TB, além
do desenvolvimento de agoes de educacio
em satide com a comunidade.
Observou-se ainda que o maior nime-
ro de solicitagdes do TMR-TB aconteceu
em maio. Sabe-se que a Regiao Norte pos-
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sui um periodo chuvoso e com baixa tem-
peratura que ocorre entre o fim de novem-
bro ¢ inicio de abril, no qual a populacio
tende a se manter mais tempo em ambien-
tes fechados, facilitando a proliferagio e
infec¢ao pelo bacilo. Logo, percebe-se que
pode existir uma sazonalidade da TB para
o aumento de solicitacoes no més de maio
no municipio estudado.

Destaca-se que o maior numero de ca-
sos positivos foi proveniente das amostras
de escarro, refletindo a forma clinica pre-
dominante, a pulmonar. O TMR-TB pos-
sui maior sensibilidade quando se trata de
uma amostra de escarro, nio necessitando
de grandes quantidades de bacilos para
isso. Tal achado vai de encontro com a lite-
ratura atual que apontam que as amostras
de escarro, quando satisfatérias, sio facil-
mente detectadas pelo TMR-TB*.

A predominancia da forma clinica pul-
monar justifica-se ao fato de que o bacilo
cresce em local oxigenado ¢ com grande
fluxo sanguineo. A TB pulmonar ¢ um
importante problema de saude publica ¢
necessita de métodos para que seja con-
trolada, considerando suas implica¢oes®,
pois trata-se de uma das formas transmis-
stveis da doenga, sendo necessario o diag-
néstico oportuno por meio do TMR-TB,
e inicio imediato do tratamento, visto as
vantagens de andlise e resultado para de-

tecgao do bacilo no teste quando compa-

rado a outros métodos convencionais de
diagndstico” .

Contudo, observou-se que mesmo que
a maioria dos doentes de TB tenha inicia-
do a terapéutica medicamentosa no mes-
mo dia, um numero significativo de indi-
viduos comegou tardiamente. Esse achado
¢ preocupante, pois além das implicacoes
que esse retardo pode ocasionar quanto
A continuidade da cadeia de transmissao,
traz consigo os agravos relacionados 4 con-
dicdo de satde do individuo mesmo com o
diagndstico precoce da TB*.

Ao mesmo tempo em que outros fa-
tores poderiam contribuir na demora,
a exemplo da organizacio dos servicos,
fragilidades no sistema de informatizacio
¢ na busca dos SR. Ressalta-se também a
auséncia de estrutura adequada na APS,
facilidade no acesso fisico, financeiro, ge-
ogréfico e estrutural para fornecer uma
Rede de Atencao a Satde integrada e ar-
ticulada®.

O TMR-TB disponibiliza o resultado
de quatro amostras analisadas, concomi-
tantemente, confirmando (ou nio) o caso
em duas horas. Contudo, o cendrio local,
no perfodo deste estudo, possuia uma uni-
ca méquina para a andlise das solicitacoes
provenientes dos diferentes niveis de aten-
¢ao do estado, o que poderia acarretar em
uma fila de espera, retardo na anélise das
amostras ¢ disponibiliza¢ao dos resulta-

dos, mas que nio influenciaria no inicio
do tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estu-
do por meio da avaliacio da usabilidade
do TMR-TB revelam o seu cardter ino-
vador, considerando a importincia para
o diagnéstico da doenca e o beneficio
que esta nova tecnologia em satde trouxe
para o estado e para o municipio em rela-
a0 ao diagndstico da doenca e, medidas
de controle do agravo, principalmente
diante da situagio epidemioldgica da TB
¢ das MNT.

Neste sentido, ¢ essencial que haja sen-
sibilizacdo dos gestores e profissionais da
APS para a utilizacio do TMR-TB, com
acoes voltadas para vigilincia em satde,
estratégias para a corresponsabilizacio da
populagio no controle da TB e reorgani-
zagio da APS para o fortalecimento deste
nivel de aten¢ao por meio de um plane-
jamento articulado entre o Programa de
Controle da Tuberculose ¢ a coordenacio
do Departamento da Atencio Basica.

Como limitacao deste estudo, ressal-
ta-se a ndo informatiza¢io dos registros
acerca das solicitacoes do TMR-TB, a
qual poderia contribuir na avaliacao lo-
cal, em tempo real, nas unidades de satde
¢ gestao. m
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