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Objetivo: identificar o custo da tecnologia Gene Xpert MTB/Rif® e analisar sua contribuicao para o diagndstico
rapido da tuberculose. Método: estudo quantitativo e retrospectivo realizado no periodo de 2014 a 2016. A busca de
dados foi realizada no Sistema de Informacio de Agravo de Notificacio e no Gerenciador de Ambiente Laboratorial.
Os dados foram analisados com base nas técnicas de estatistica descritiva por meio da distribui¢io de frequéncia
absoluta e relativa. Resultados: foram estudados 196 casos e a média de tempo para a realizacio do exame para
diagnostico da tuberculose por meio do Gene Xpert MTB/Rif® foi de dois dias, com custo de R$ 35,20 por exame
realizado. Conclusao: os custos da tecnologia Gene Xpert MTB/Rif® siao relativamente superiores ao da bacilosco-
pia de escarro, porém tém-se grandes vantagens quanto ao tempo para a liberacio do resultado do exame e maior
sensibilidade e especificidade oferecida pelo teste ripido molecular.

Descritores: Tuberculose. Diagnéstico. Tuberculose Pulmonar. Custos e Andlise de Custo. Técnicas de Diagndstico
do Sistema Respiratorio.

Objective: to identify the cost of the Gene Xpert MTB/Rif® technology and analyze ils contribution to the rapid
diagnosis of tuberculosis. Method: quantitative and retrospective study, carried out in the period from 2014 to 2016.
Data search was performed on the Information System of Disease Notification and on the Laboratory Environment
Manager. The data were analyzed based on the techniques of descriptive statistics through distribution of absolute
and relative frequency. Results: 196 cases were studied, and the average time to perform the test for diagnosis of
tuberculosis through Gene Xpert MTB/Rif® was two days, with a cost of 35.20R$ per test performed. Conclusion: the
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costs of Gene Technology Xpert MTB/Rif® are relatively higher than that of sputum smear microscopy, but have great
advantages in time to release the test result and higher sensitivity and specificity offered by the rapid molecular assay.

Descriptors: Tuberculosis. Finding. Tuberculosis, Pulmonary. Costs and Cost Analysis. Diagnostic Techniques,
Respiratory System.

Objetivo: identificar el costo de la tecnologia Gene Xpert MTB/Rif® y analizar su contribucion para el diagnostico
rapido de la tuberculosis. Método: estudio cuantitativo, retrospectivo, realizado en el periodo de 2014 a 2016. Se
realizo la bisqueda de datos en el Sistema de Informacion de Notificacion de Enfermedades y en el Supervisor del
Entorno de Laboratorio. Los datos fueron analizados con base en las técnicas de la estadistica descriptiva por medio
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: se estudiaron 196 casos y el promedio de tiempo para
realizar el examen para el diagnostico de la tuberculosis por medio del Gene Xpert MTB/Rif® fue de dos dias, con
un costo de 35.20R$ por cada examen realizado. Conclusion: los costos de la tecnologia Gene Xpert MTB/Rif® son
relativamente mds altos que los de la baciloscopia, pero tienen grandes ventajas en el tiempo para la publicacion de
los resultados del examen y mayor sensibilidad y especificidad ofrecidos por prueba rapida molecular.

Descriptores: Tuberculosis. Hallazgo. Tuberculosis Pulmonar. Costos y Andilisis de Costo. Técnicas de Diagndstico del

Sistema Respiratorio.

Introducio

A saude publica deve priorizar metas que so-
lucionem os problemas de saide, para que haja
uma melhora na qualidade de vida dos cidadaos.
No Brasil, a tuberculose (TB) continua sendo um
problema de satde publica, pois é considerada
a 4* causa de mortes por doencas infecciosas,
concentrada em populagdes vulneriveis como
pessoas vivendo com o virus da imunodefi-
ciéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (HIV/aids), privadas de liberdade, em
situacdo de rua, a populacio indigena, pessoas
que residem em espacos insalubres e em situac¢io
de pobreza”’. De acordo com o boletim epide-
miolégico de 2018, no ano de 2016, ocorreram
4.426 obitos devido a TB e foram diagnosticadas
69.569 pessoas em 2017, sendo 8.074 notificados
na Regido Sul, na qual, somente no Parana iden-
tificou-se 1.947 casos novos nesse periodo”’

Em 2018, o coeficiente de incidéncia da TB
por grupo de 100.000 habitantes no Brasil foi de
36,58, na Regido Sul 29,74, no estado do Parana
20,03; contudo, em Foz do Iguacu (PR), o coe-
ficiente de incidéncia foi superior, sendo mais
que o dobro do identificado no Parana (47,52)
@ Ademais, Foz do Iguacu é um municipio
peculiar, devido sua localizacio na fronteira com
dois paises, Paraguai e Argentina, sendo ainda a

segunda cidade do Brasil que mais recebe visita
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de turistas internacionais, conformando um
elevado fluxo de pessoas de diferentes nacio-
nalidades, e, consequentemente, maior oportu-
nidade de transmissao de doengas infectoconta-
giosas, devido a heterogeneidade e diversidade
da populacio.

Mesmo sendo considerada uma doenca endé-
mica, no territério brasileiro hda uma preocupacio
dos profissionais de saude e dos pesquisadores
na drea em controlar a transmissao da doenca,
que ocorre de individuo para individuo por
meio das vias aéreas’”

A TB pode atingir varios 6rgaos e sistemas
do corpo humano, porém ¢ mais frequente nos
pulmoes, sendo chamada de TB pulmonar, cau-
sada por um bacilo conhecido como Mycobac-
terium tuberculosis ou Bacilo de Koch, uma
bactéria oportunista, que atinge principalmente
pessoas com o sistema imunolégico vulnerdvel,
como imunodeprimidos e até mesmo aquelas
em situacdes de vulnerabilidade social e sani-
taria”. O principal sintoma da TB pulmonar
€ a tosse por mais de trés semanas, que pode
ser acompanhada de sudorese noturna, febre,
astenia, falta de apetite e, consequentemente,
emagrecimento((’).

Importante ressaltar que a TB tem cura, o

diagndstico e o tratamento sio oferecidos
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gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Para o diagndstico da doenga é necessario a rea-
lizacio de exames laboratoriais, como a bacilos-
copia, considerado um exame de baixo custo.
Para realizar a baciloscopia, deve-se coletar o
escarro (secrecio pulmonar) do paciente e pos-
teriormente a contagem dos bacilos encontrados
em uma lamina com o esfregaco da secrecao
pulmonar. Esse método de diagndstico deve ser
realizado em duas amostras, isto €, a primeira
amostra com o material bioldgico do paciente,
colhido no momento que a pessoa procurou o
servico de satde e a segunda amostra, com o
material biolégico colhido no dia seguinte pela
manha'”.

Atualmente, uma tecnologia denominada
Gene Xpert MTB/Rif® pode realizar o teste e
apresentar o resultado para o diagnostico da TB
em duas horas, utilizando apenas uma amostra
do material biolégico e, além disso, verificar se
o bacilo ¢ resistente ao antibiotico Rifampicina,
principal firmaco utilizado no tratamento .
A plataforma Gene Xpert MTB/Rif® é um mé-
todo ridpido, que possibilita que o tratamento
seja iniciado o quanto antes, além de potencia-
lizar a diminuicao do contiagio pelo bacilo de
Koch®.

O Ministério da Sadde (MS), por meio do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose,
iniciou a implantacdo do Gene Xpert MTB/Rif®,
desde 2013, em localidades no Brasil com maior
incidéncia da doenca. As dificuldades encon-
tradas na adesao a nova tecnologia foram os
laboratérios de saude publica que nao apresen-
tavam estrutura condizente ou pessoal capaci-
tado para essa nova metodologia diagnostica”.

A Dbaciloscopia de escarro, em se tratando
da TB pulmonar, tem sido custo-efetivo e larga-
mente utilizada nos paises em desenvolvimento,
como € o caso do Brasil, constituindo-se nao so-
mente como forma de diagndstico, mas também,
para medicdo da carga bacteriana mensal e con-
trole do tratamento”.

Contudo, frente as necessidades impostas
pelo surgimento da TB-multirresistente, a demora
no diagnéstico da doenga, a alta taxa de mor-
bimortalidade entre os segmentos vulneraveis da

populacdo e os fatores que envolvem a garantia
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do alcance da especificidade e sensibilidade po-
tencial da baciloscopia, novas tecnologias de
diagnostico vem sendo formuladas e implantadas,
como ¢ o caso do Gene Xpert MTB/Rif®®"".
Diante do exposto, esta pesquisa teve como
objetivo identificar o custo da tecnologia Gene
Xpert MTB/Rif® e analisar a sua contribuicio
para o diagndstico ripido da TB em Foz do

Iguacu, Parana.
Método

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo,
conduzido no contexto de pesquisa operacional.
Os dados foram obtidos de fonte secundaria,
relativo aos casos de TB pulmonar diagnosti-
cados no municipio de Foz do Iguacu, Parani,
no periodo de 2014 a 2016.

A consulta aos dados foi realizada junto ao
Servico de Referéncia a Tuberculose do muni-
cipio estudado, no Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacio (SINAN) e no Geren-
ciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

No periodo de realizacio da pesquisa, a rede
municipal de saide estava organizada em cinco
distritos sanitarios, composto por 30 Unidades de
Atenc¢io Primdria 2 Saude, 2 Unidades de Pronto
Atendimento, 1 Servico de Referéncia para o Con-
trole da Tuberculose e Hanseniase, 1 ambulatério
de Servico de Atendimento Especializado para
atencao em Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
(IST)/AIDS, 3 hospitais e 1 Laboratério Municipal
de Anilises Clinicas. Estes servicos envolvem o
diagnostico, o tratamento/acompanhamento e a
vigilancia epidemiolégica em TB.

A populacao em estudo foi constituida por
doentes com TB pulmonar, diagnosticados com
o exame tradicional de baciloscopia de escarro
e com o teste molecular ripido — Gene Xpert
MTB/Rif® — no periodo de 2014 a 2016, ambos
disponibilizados pelo SUS. Foram excluidos da
pesquisa aqueles que constavam os dois meios
de diagnostico na ficha de notificacao do SINAN.
Durante o periodo estudado, conforme notifica-
¢oes no SINAN, 320 pessoas tiveram diagnostico
de TB-Pulmonar confirmados pela baciloscopia
de escarro e/ou pelo Gene Xpert MTB/Rif®,

entretanto, somente 196 pacientes foram
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selecionados para o estudo, devido a falta de
informacoes sobre a data de coleta do escarro
ou a data de liberacio do resultado dos exames.

Os dados, segundo as varidveis selecionadas,
foram digitados em uma planilha de cédlculos no
Microsoft Excel® e analisados com base em téc-
nicas de estatistica descritiva por meio da distri-
buicao de frequéncia absoluta e relativa.

Para calcular o tempo de obtencio do resul-
tado do exame para confirmar ou descartar a TB,
utilizando o Gene Xpert MTB/Rif®, foi necessario
calcular a média aritmética de dias, a partir da
data da coleta do escarro até a liberacio do re-
sultado do exame, conforme registrado no GAL.

No entanto, para encontrar a média do tempo
(dias) de obtencao do resultado do exame pela
técnica da baciloscopia de escarro, foi neces-
sario recorrer ao Manual Nacional de Vigilancia
Laboratorial da Tuberculose e outras Micobac-
térias do Ministério da Satide"”, que indica o
tempo maximo para emissao do resultado, 24h
—um dia (T), considerando também a viabilidade
da amostra (VA) que ¢ de cinco a sete dias, visto
que a data da coleta do escarro para a realizacio
do exame nido estavam disponiveis no GAL e
nem de modo completo no SINAN. Assim, utili-
zou-se a formula representada a seguir: VA + T
= X (7 dias + 1 dia = 8 dias), aplicando o cilculo
de média aritmética, na qual, a soma de todos os
valores ¢ dividida pelo nimero de elementos so-
mados para encontrar em quantos dias (média)

o resultado da baciloscopia € liberado .
Média aritmética: X
Numero de elementos: n

X +X X+ +X)

X= n

Ap6s o conhecimento da média de tempo
(dias) que o doente esperou para obter o resul-
tado do exame pela técnica de baciloscopia de
escarro e pelo teste molecular rapido Gene Xpert

MTB/Rif®, foi calculado, por meio da equacio
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a seguir, a quantidade de pessoas que o doente
potencialmente poderia infectar durante a es-
pera da confirmacgio do resultado positivo de TB
em um ano. Considerando informacdes do Mi-
nistério da Satde"”, que sinaliza que um doente
com TB pulmonar pode transmitir a doenca e
infectar de 10 a 15 pessoas durante um ano, os
pesquisadores optaram em assumir o valor ma-

ximo (15 pessoas/ano).

Total de dias do ano

X= -
Quantidade de pessoas que um

doente pode infectar ao ano

Portanto, para calcular a quantidade de pes-
soas que poderia potencialmente se infectar com
o Mycobacterium tuberculosis durante a espera
da confirmacao do resultado do exame, caso
ele fosse positivo, aplicou-se a equacao X= ).z
(sendo y a quantidade de pessoas que podem
se infectar, e z, o nimero de dias esperado para
receber o resultado do diagnostico de TB).

Quanto ao custo do teste molecular Gene
Xpert MTB/Rif® e da baciloscopia de escarro,
a referéncia para o levantamento dos valores
monetdrios foi o Relatério Técnico: Estudos
econdmicos da incorporacio do teste molecular
Gene Xpert MTB/Rif® para o diagnostico de
tuberculose pulmonar no Sistema Unico de
saude”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) Envolvendo Seres Humanos,
com Parecer n. 2.515.360.

Resultados

A populacio masculina representou 74,5%
dos individuos acometidos com TB-pulmonar, a
faixa etaria de maior frequéncia foi a de 20-39
anos, a etnia branca teve representatividade de
60,2%, e em relacio 2 escolaridade, a maioria
informou ter cursado o ensino fundamental in-
completo (57,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicao das varidveis sociodemogrificas de pessoas diagnosticadas com tuberculose.
Foz do Iguacu, Parana, Brasil — 2014-2016 (N=196)

Caracteristicas ‘ n ‘ %
Sexo
Masculino 146 74,5
Feminino 50 25,5
Faixa Etaria
01219 18 9,2
20 a 39 95 48,5
40 a 59 67 34,2
60 a 79 13 6,6
80 a 99 3 1,5
Etnia
Branca 118 60,2
Preta 10 51
Amarela 2 1,0
Parda 64 32,7
Indigena 0 0,0
Ignorado 2 1,0
Escolaridade
Analfabeto 8 4,1
Ensino Fundamental Incompleto 112 57,1
Ensino Fundamental Completo 17 8,7
Ensino Médio Incompleto 18 9,2
Ensino Médio Completo 16 8,2
Educacgio Superior Incompleta 4 2,0
Educacgiao Superior Completa 1 0,5
Ignorado/Nao se aplica/Inconclusivo 20 10,2

Fonte: Elaboracao prépria.

Na Tabela 2, observa-se que no ano de 2014, de doentes de TB examinados, registrou-se que
64,8% dos pacientes obtiveram diagnéstico de 85% foram avaliados. A média de tempo para a
TB por meio da baciloscopia de escarro, sendo realizacio do exame para diagnostico foi de dois
as Unidades Bisicas de Saude (UBS) as princi- dias, quando utilizado o teste molecular rapido
pais fontes de notificacio neste periodo (68%). Gene Xpert MTB/Rif®, a um custo de R$ 35,20
Quanto a busca ativa de casos entre os contatos por exame realizado.

Tabela 2 — Dados operacionais dos pacientes diagnosticados e notificados com tuberculose. Foz do

Iguacu, Parand, Brasil — 2014-2016 (continua)
Variaveis Frequéncia % Média | Valor monetirio
(dias) (RS)

Tipo e ano de Diagnostico

Baciloscopia de Escarro 2014 127 64,8 - -

Gene Xpert MTB/Rif® 2015 39 19,9 - -

Gene Xpert MTB/Rif® 2016 30 15,3 - -

Total 196 100 - -
Instituicio Notificadora

Unidade Basica de Satude 134 68,0 - -

Pronto Atendimento 20 10,2 - -

Hospital 39 19,8 - -

Centro de Especialidades Médicas 3 2,0 - -

Rev baiana enferm (2020); 34:¢34803
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Tabela 2 — Dados operacionais dos pacientes diagnosticados e notificados com tuberculose. Foz do

Iguacu, Parand, Brasil — 2014-2016 (conclusio)
Variaveis Frequéncia % Média | Valor monetirio
(dias) RS
Contatos dos pacientes
Contatos identificados 523 100 - -
Contatos examinados 443 85 - -
Média do tempo de espera do Resultado
Baciloscopia de Escarro - 4,5 -
Gene Xpert MTB/Rif® - 2 -
Custo Unitario dos diagn()sticosb
Baciloscopia de Escarro - - 14,40
Gene Xpert MTB/Rif® - - 35,20

Fonte: Elaboracio propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* A média do tempo de espera do resultado da baciloscopia foi estabelecida com base nos dados do Manual Nacional de Vigilancia

Laboratorial da Tuberculose e outras Micobactérias do Ministério da Saide

(12)

" Com base no Relatério Técnico: Estudos econdmicos da incorporacio do teste molecular Gene Xpert MTB/Rif® para o

diagnostico de tuberculose pulmonar no Sistema Unico de Satde

A quantidade de pessoas que poderia poten-
cialmente se infectar com o Mycobacterium tu-
berculosis durante a espera da confirmac¢ao do re-
sultado positivo de TB, junto a um caso suspeito,
¢ de 0,08 pessoas quando o teste empregado &
o exame Gene Xpert MTB/Rif® e 0,18 pessoas

quando o método € a baciloscopia de escarro.
Discussao

O conhecimento da populagio que apresenta
maior probabilidade de desenvolver a doenca
permite o direcionamento de métodos de pre-
vencdo e cuidados a populacio de maior risco.
O perfil sociodemogrifico dos pacientes de Foz
do Iguacu é semelhante a algumas regiodes do
pais, como no estado do Rio de Janeiro™ e no
Vale do Ribeira"”.

Presume-se que a justificativa esteja ligada 2a
vulnerabilidade dos individuos independente-
mente da localizacio geogrifica, uma vez que,
mesmo em localidades com alto perfil de renda e
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) exis-
tirdo grupos em vulnerabilidade, visto que uma
das causas globais da persisténcia da ocorréncia
da TB ¢ a desigualdade social, que provoca assi-

metria no acesso a renda, aparatos educacionais,

Rev baiana enferm (2020); 34:€34803

(13)

moradia/gregaria, seguranca e alcance de quali-
dade de vida"”.

Um dos artificios para se diagnosticar essa
doenca é a baciloscopia de escarro, um método
rapido, simples e de baixo custo para o SUS. Outro
método mais ripido é o Gene Xpert MTB/Rif®
que, em cerca de duas horas, pode apontar o
resultado e, além do diagndstico, identifica se
ha resisténcia a Rifampicina, um dos antibiéticos
utilizados no tratamento'"”

A Organizac¢io Mundial da Sadde historica-
mente enfatiza a importincia de pesquisar estra-
tégias que fortalecam o acesso a prevencio, ao
diagndstico e ao tratamento da TB, com a fina-
lidade de diminuir a incidéncia e a mortalidade
pela doenca”. Assim, o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose contempla medidas nessa
direcio, de modo que, no ano de 2013, o Teste
Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB)
foi incluido no SUS, conformado por uma Rede
de Teste Rapido para TB, formada por 127 la-
boratérios de 92 municipios. Foz do Iguagu
estd incluida, por se enquadrar nos critérios de
eleicio, sendo um deles, ser municipio de fron-
teira internacional .

Desde entdo, o municipio de Foz do Iguacu

vem implementando o diagndstico de casos
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novos por meio do TRM-TB. Destaca-se que a
frequéncia de casos diagnosticados com esse
método é maior, mas devido a falta de infor-
macio sobre a data de entrada do pedido no
sistema e a liberacio do resultado, nio puderam
ser considerados nesta pesquisa.

Um importante caminho para diagnosticar os
casos sintomdticos de TB pulmonar na comuni-
dade deve ocorrer junto ao trabalho dos Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS), que possuem
vinculo com as familias e interagem no espaco
(moradias) onde vivem as pessoas. Assim, o ACS
junto com a sua equipe, vinculada a uma UBS, tem
papel principal na descoberta de casos novos'"”.

Neste estudo, 32% dos casos novos foram
diagnosticados fora das UBS, mesmo o controle
da TB estando formalmente descentralizado para
a Atencao Primaria a Satde. Um estudo reali-
zado em Manaus mostrou que 0,20% dos casos
foram notificados em instituicoes hospitalares™”
Esses nimeros sdo importantes, pois a existéncia
de notificacdes de TB no ambiente hospitalar in-
dica que houve diagnéstico tardio e situacao de
urgéncia/emergéncia frente a saide do paciente,
isto €, o tempo para procurar o sistema de satude
foi mais longo e/ou a equipe da UBS niao conse-
guiu realizar busca ativa necessaria para alcangar
os individuos'"”.

Outro ponto indispensavel de ser discutido é
a quantidade de contatos de doente de TB exami-
nados. Essa ¢ uma atividade que precisa ser reali-
zada pelas UBS, vital para o diagnostico de casos
novos e fundamental para diminuir a prevaléncia
da doenca. Nesta pesquisa foi evidenciado que
85% dos contatos dos doentes foram examinados,
um resultado positivo quando comparado ao per-
centual das capitais brasileiras em 2017, em que
o melhor percentual foi nas cidades de Sao Luis
(MA) (77,5%) e em Brasilia (DF) (66,3%)".

Em se tratando da média do tempo de espera
do resultado dos exames diagnésticos para TB,
quando a técnica aplicada foi a baciloscopia, foi
preciso 4,5 dias, em média, para a emissao do
resultado, embora de acordo com o Manual de
Recomendacodes para o Controle da Tuberculose
no Brasil o resultado da baciloscopia deve estar

(10-12)
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disponivel em até 24 . Como constatado,
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isso nao ocorreu neste estudo, e pode ter sido
desencadeado por vidrios motivos, como por
exemplo, o nimero elevado de exames a serem
realizados pelo laboratério, a gestdo para encami-
nhar a amostra do material biolégico, e também
a logistica do retorno para o resultado ser emi-
tido ao paciente. Esses desafios podem aumentar
a média de tempo para obter-se o diagnostico.
O Gene Xpert MTB/Rif® pode detectar a bac-
téria na amostra em apenas 2 horas™, porém,
por questdes relacionadas a gestio, o resultado
em Foz do Iguacu levou, em média, dois dias
para ser disponibilizado. Dessa forma, o Gene
Xpert MTB/Rif®, apesar de ser um método ra-
pido, devido a questoes relacionadas a logistica
de transporte de amostras e disponibilizacio do
resultado, pode elevar e postergar o diagnéstico
com confirmacao laboratorial.

Sabendo que um individuo com TB pulmonar
pode transmitir o bacilo para até 15 pessoas em

0) - . 2 e
, 0 periodo de espera do diagnostico

um ano'’
pode aumentar ou diminuir a incidéncia de
transmissdo, dependendo do método utilizado
para identificar a bactéria.

Sob essa perspectiva, de acordo com o
tempo de emissdo do resultado (conforme mos-
trado neste estudo), o doente poderd infectar
0,08 pessoas (em 2 dias) quando a técnica de
identificacao do Mycobacterium tuberculosis é o
Gene Xpert MTB/Rif®; por outro lado, quando a
identificaco ¢ feita pela baciloscopia de escarro,
o valor sobe para 0,18 pessoas (4,5 dias). Esses
valores quando observados de forma isolada
sa0 pequenos, porém apresentam ampla disse-
minacio ao se analisar com os valores de casos
novos no pais. Diante disso, defende-se que a ne-
cessidade de apenas uma amostra de escarro e a
automacio implicada no Gene Xpert MTB/Rif®
foi a principal variavel que acelerou a disponi-
bilizacio do resultado do exame, diminuindo a
oportunidade de propagacao da doenca.

Outro aspecto considerdvel € o custo da ba-
ciloscopia (R$ 14,40) e do Gene Xpert MTB/Rif®
(R$ 35,20). No entanto, a baciloscopia deve ser
realizada em duas amostras, isto €, duas vezes”;
dessa maneira, o valor final do exame, quando

realizado com baciloscopia, é de R$ 28,80.
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Diante desses resultados, pode-se dizer que o
custo da baciloscopia continua sendo inferior ao
Gene Xpert MTB/Rif®, com diferenca de R$ 6,40.
Porém, estudo”" afirma que a baciloscopia deve
atingir 70% de sensibilidade, e realizando as duas
baciloscopias recomendadas pode chegar a 80%.
Por outro lado, a nova tecnologia possui maior
sensibilidade (88%) para identificar o bacilo cau-
sador da TB, o que consequentemente diminui
as chances de erro do resultado. Destaca-se
que gestantes e pacientes imunodeprimidos,
como portadores de HIV, apresentam maior di-
ficuldade em diagnosticar a doenca, porém, de
acordo com estudos, o Gene Xpert MTB/Rif®,
ainda assim, possui maior sensibilidade” .

Conforme publicagdo no Boletim Brasileiro
de Avaliacio de Tecnologias em Satde (BRATS),
a sensibilidade de testes em amostras com resul-
tados positivos para baciloscopia e para cultura
em estudo € de 98% a 100%, porém o teste foi
capaz de detectar até 78% dos casos negativos a
baciloscopia (falso-negativo com baciloscopia).
Caso haja resultados de falso-negativo em baci-
loscopia, esse nimero pode aumentar progres-
sivamente, o que seria evitado pela utilizacao
do teste molecular. Quanto a especificidade, os
resultados obtidos com o Gene Xpert MTB/Rif®
variam de 90,9% a 100%, em relacio a cultura”

Dessa maneira, mesmo sendo R$ 6,40 mais
caro, o Gene Xpert MTB/Rif® tem vantagens em
relacio a rapidez e a especificidade na obtenc¢ao
do resultado, e adicionalmente detecta a pre-
senca de resisténcia a rifampicina, informacio
que proporciona o estabelecimento do esquema
de tratamento adequado ao paciente. Assim,
quanto mais rdpido for o diagnoéstico da TB,
mais ripida também pode ser a cura, e menor ¢
o risco de disseminacio da doenca™’.

As limitacoes desta pesquisa estio ligadas
aquelas inerentes ao uso de dados de base secun-
daria. A influéncia direta disso nos resultados
do estudo foi a falta de dados para identificar o
tempo demandado para andlise e liberacio do
resultado do exame, quando utilizado a técnica

de diagnéstico de baciloscopia de escarro.
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Conclusao

O diagndstico ripido € uma das solucodes
para a diminuicdo dos indices de TB, visto que
ap6s o resultado do exame e o tratamento, in-
terrompe-se a cadeia de transmissio do bacilo
causador da doenca. A nova tecnologia de diag-
nostico apresenta um custo maior, por ser um
equipamento de alta tecnologia, porém seus
beneficios garantem precisao, seguranca e ra-
pidez no diagndstico, o que pode trazer grandes
transformacdes na assisténcia em TB. Entretanto,
para que isso ocorra, o Gene Xpert MTB/Rif®
deve ser disponibilizado para os municipios jun-
tamente com capacitacdes para os profissionais
da area da saude, possibilitando a mudanca ope-
racional com impacto na satde da coletividade.

Além do aspecto econdmico, vale ser consi-
derada a importancia dos casos falso-negativos
sobre os testes de baciloscopia para a
Mycobacterium tuberculosis, pois, com a tecno-
logia do Gene Xpert MTB/Rif® esse problema ¢
drasticamente reduzido. Naocorréncia deumfalso-
-negativo, o paciente contaminado torna-se fonte
de transmissao a populacio, disseminando a
doenca, até que seja futuramente diagnosticado
e tratado, sendo este aspecto uma séria questao
a ser resolvido pela saide publica. O diagnos-
tico rapido para TB colabora na diminuicao da
transmissdo da doenca e, em longo prazo, di-
minui a prevaléncia e, por conseguinte, a dimi-
nuicao dos custos, pois havendo menos pessoas
infectadas, havera menos pessoas precisando de
diagnosticos e tratamento.

Espera-se que futuros estudos sejam reali-
zados sobre a utilizacao de novas tecnologias na
deteccio e tratamento da TB, contribuindo com
a discussido sobre custo/efetividade, tendo como

norte o controle da doenca.

Colaboracoes:

1 — concepgio, projeto, andlise e inter-

pretacio dos dados: Larissa Nicolau Lopes e

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho;




9

Larissa Nicolau Lopes, Lilian Lessa Cardoso, Marcelle Saldanba da Silva,

2 —redacdo do artigo e revisio critica
relevante do conteido intelectual: Larissa
Nicolau Lopes, Lilian Lessa Cardoso, Marcelle
Saldanha da Silva, Edvaldo Tonin, Adriana Zilly
e Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho;

3 — aprovagdo final da versio a ser publi-
cada: Larissa Nicolau Lopes e Reinaldo Antonio

Silva-Sobrinho.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Programa Nacional de
Controle da Tuberculose [Internet]. Brasilia (DF);
2018 [cited 2019 Oct 28]. Available from: https://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/
marco/19/APRES-PADRAO-JAN-2018-REDUZIDA.pdf

2. Brasil. Ministério da Satdde. Implantacao do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saide Puiblica no Brasil: primeiros passos rumo
ao alcance das metas. Boletim Epidemioldgico
[Internet]. 2018 [cited 2019 Nov 5];49(11):1-18.
Available from: https://www.saude.gov.br/images/
pdf/2018/marco/26/2018-009.pdf

3. Brasil. Ministério da Saude. Informacdes de
saude. Epidemiolégicas e Morbidade (Tabwin)
Brasilia (DF); 2019 [cited 2020 Mar 18]. Available
from: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?

sinannet/cnv/tubercpr.def

4. Pedro HSP, Nardi SMT, Finardi AJ, Moraes EB,
Oliveira RS, Pereira MIF, et al. Cenario atual
da tuberculose. Hansen Int [Internet]. 2014
[cited 2019 Oct 30];39(1):40-55. Available from:
http://www.ilsl.br/revista/detalhe_artigo.
php?id=12229

5. Azevedo JAM, David LSMH, Marteleto MR. Redes
sociais de usudrios portadores de tuberculose:
a influéncia das relacbes no enfrentamento da
doenga. Sadde debate. 2018 jun; 42(117):442-54.
DOI: https://doi.org/10.1590/0103-1104201811708

6. Kozakevich GV, Silva RM. Tuberculose: revisio de
literatura. Arq Catarin Med [Internet]. 2015 [cited
2019 Nov 5];44(4):34-47. Available from: http://
www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/
article/view/46/42

7. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigiliancia
Epidemiologica. Guia de Vigilincia em Satde
[Internet]. Brasilia (DF); 2019 [cited 2019 Nov 3].

10.

11.

12.

13.

14.

Edvaldo Tonin, Adriana Zilly, Reinaldo Antonio Silva-Sobrinbho

Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

Casela M, Cerqueira SMA, Casela TO, Pereira MA,
Santos SQ, Pozo FAD, et al. Rapid molecular
test for tuberculosis: impact of its routine use
at a referral hospital. J bras pneumol. 2018
Apr;44(2):112-7. DOIL:  http://dx.doi.org/10.1590/
$1806-37562017000000201

Pinto MFT, Steffen R, Entringer A, Costa ACC,
Trajman A. Impacto or¢amentirio da incor-
poragao do GeneXpert MTB/RIF para o diagnds-
tico da tuberculose pulmonar na perspectiva do
Sistema Unico de Satde, Brasil, 2013-2017. Cad
Satde Publica. 2017;33(9):¢00214515. DOL: http://
dx.doi.org/10.1590/0102-311x00214515

Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia
em Satde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Manual de Recomen-
dacoes para o Controle da Tuberculose no Brasil
[Internet]. Brasilia (DF); 2019 [cited 2019 Nov 3].
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual_recomendacoes_controle_

tuberculose_brasil_2_ed.pdf

Steingart KR, Schiller I, Horne DJ, Pai M,
Boehme CC, Dendukuri N. Xpert® MTB/RIF
assay for pulmonary tuberculosis and rifampicin
resistance in adults. Cochrane Database Syst
Rev. 2014;(1):CD009593. DOI: 10.1002/14651858.
CD009593.pub3

Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de
Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilincia
Epidemiolégica. Manual Nacional de Vigilancia
Laboratorial da Tuberculose e outras Micobactérias
[Internet]. Brasilia (DF); 2008 [cited 2019 Nov 3]
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual_vigilancia_laboratorial _

tuberculose.pdf

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia
em Saide. Programa Nacional de Controle
da Tuberculose. Relatério técnico. Estudos
econdmicos da incorporacio do teste molecular
GeneXpert™ MTB/Rif para o diagnéstico de
tuberculose pulmonar no Sistema Unico de
Satdde. Brasilia; 2013 [cited 2019 Nov 4]. Available
from: http://www.fundacaoataulphodepaiva.com.
br/2013/07/Relatorio-tecnico_25042013.pdf

Santos NJ, Sales MMC, Prado NT, Maciel LE. Fatores
associados a cura no tratamento da tuberculose no
estado do Rio de Janeiro, 2011-2014. Epidemiol
Serv Sadde. 2018;27(3):€2017464. DOL: https://doi.
org/10.5123/51679-49742018000300015

Rev baiana enferm (2020); 34:¢34803



Teste rapido molecular para tuberculose: custo e contribuicoes

15.

16.

17.

18.

19.

Pereira TLV, Pereira TI, Elias GP, Medeiro MCP,
Souza AL. A Incidéncia de Tuberculose no Vale do
Ribeira. Rev Gestio em Foco [Internet]. 2017 [cited
2019 Nov 4];9:90-102. Available from: http://portal.
unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/
sites/10001/2018/06/011_incidencia_tuberculose.
pdf

World Health Organization. Global tuberculosis
control: surveillance, planning financing [Internet].
Geneva; 2006 [cited 2019 Nov 4]. Available from:
https://apps.who.int/s///10665/144567/924156314
1_fijsessionid=B511E0D4213E200D68D69971F5C1
37CC?sequence=1

Brasil. Ministério da Satdde. Agéncia Nacional
XPER® MTB/RIF no

diagnoéstico da tuberculose pulmonar. Boletim

de Vigilancia Sanitaria.

Brasileiro de Avaliacao de Tecnologias em Satude
[Internet]. 2011 set [cited 2019 Nov 5I;6(16).
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
periodicos/brats_16.pdf

Lima MT, Belotti UCN, Nardi TMS, Pedro PSH.
Teste rapido molecular GeneXpert MTB/RIF para
diagnostico da tuberculose. Rev Pan-Amaz Saude.
2017;8(2):65-76. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/
$2176-62232017000200008

Gaspar LMS. Conhecimento, atitudes e priticas dos
agentes comunitdrios de satde sobre tuberculose
pulmonar no Municipio do Recife [dissertacio]
Recife (PE): Fundacao Oswaldo Cruz; 2016 [cited
2019 Nov 5]. Available from: https://www.arca.
fiocruz.br/handle/icict/22915

20.

21.

22.

23.

Farias SA. Perfil dos doentes de tuberculose
no municipio de Manaus — Amazonas (2007)
[dissertacaol. Sao Paulo (SP): Universidade de
Sao Paulo; 2010 [cited 2019 Nov 2]. Available
from: https://teses.usp.br/teses/disponiveis/22/
22133/tde-14012011-155730/publico/
ALTAIRSEABRADEFARIAS.pdf

Pinto M, Entringer PA, Steffen R, Trajman A.
Anilise de custos de um teste de amplificacao de
dcido nucleico para o diagnostico da tuberculose
pulmonar sob a perspectiva do Sistema Unico de
Sadde. J bras pneumol. 2015;41(6):536-8. DOI:
https://doi.org/10.1590/s1806-37562015000004524

Habib GZ, Dayyab MF, Sanda A, Tambuwal
HS, Dalhat MM, Muhammad H, et al. Role of
MTB/Rif
in Pregnancy and Puerperium.
Case Rep Infect Dis. 2015(794109):1-5. DOI: 10.
1155/2015/794109

GeneXpert Assay in  Diagnosing

Tuberculosis

SavioliMTG, Morrone N, Santoro I. Primary bacillary

resistance in  multidrug-resistant  tuberculosis
and predictive factors associated with cure at a
referral center in Sao Paulo, Brazil. ] Bras Pneumol.
2019;45(2):€20180075. DOI:  10.1590/1806-3713/

20180075
Recebido: 9 de dezembro de 2019
Aprovado: 25 de marco de 2020

Publicado: 6 de maio de 2020

A Revista Baiana de Enfermagem utiliza a Licenca Creative Commons - Atribuicao-NaoComercial 4.0 Internacional.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Este artigo é de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca Creative Commons (CC BY-NC).

Esta licenca permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins nao comerciais.

Embora os novos trabalhos tenham de lhe atribuir o devido crédito e nao possam ser usados para fins comerciais,

0s usudrios nao tém de licenciar esses trabalhos derivados sob os mesmos termos.

Rev baiana enferm (2020); 34:€34803




