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Perfil clinico, epidemiolodgico e laboratorial dos pacientes com tuberculose
em hospital universitario da regiao do Vale do Paraiba, Estado de Sao Paulo

Clinical, epidemiologic and laboratory profile of tuberculosis patients at a
university hospital in Paraiba Valley region at Sdo Paulo State
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e laboratoriais dos pacientes diagnosticados com tuberculose em
um hospital universitario do Vale do Paraiba, SP. No periodo de 2000 a 2006, foram
analisadas 156 fichas de notificacio de tuberculose de pacientes com idade entre 15
e 65 anos, de ambos os sexos. Os dados foram armazenados em banco de dados
informatizado (EPInfo). Trata-se de uma populagio na sua maioria masculina, com
idade média de 45 anos, em ocupagdes nao especializadas. Em 78,7% dos casos a
forma clinica encontrada foi pulmonar, seguida da ganglionar periférica (6,5%); o
diagnostico foi realizado com Rx de térax em 80,7% dos casos, dos quais 35,3%
tiveram baciloscopia positiva, com 8,3% de cultura também positiva. A principal
comorbidade foi infecgdo por HIV (64,7%) e a descoberta da doenca foi de 35,3%
em servico publico de saide. A forma clinica predominante é a pulmonar, seguida
pela ganglionar periférica, devido a coinfeccao por HIV. A maioria dos casos foi
diagnosticada por Rx do torax e baciloscopia de escarro, estando de acordo com o
padrdonacional.
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ABSTRACT

The objective of this is to analyze clinic, epidemiologic and laboratory
characteristics of tuberculosis patients at a University Hospital in Paraiba Valley.
Analysis comprised one hundred and fifty-six patients' records, from 2000 to 2006,
with ages under15 to 65 years old of both sexes. Information was stored in a
computer data bank, employing the Epilnfo software. The population under
investigation was mostly male, 45 years of age on average, with non-specialized
jobs. Pulmonary TB variety represented 78,7% the cases, followed by lymph node
tuberculosis 65%. In 80,7% of the cases diagnosis was made through XR; from
these, 35,3% had positive bacilloscopy and 8,3% positive culture. The principal co-
morbidity was HIV with 64,7% of the patients and 35,3% of the tuberculosis
diagnostics discovered at the Public health service. The majority cases were
diagnosed through bacilloscopy, culture and XR, accord with the National Standard.

KEY WORDS: tuberculosis; epidemiologic; diagnostic.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca antiga que
teve grande incidéncia no século XX.'E, his-
toricamente, um importante problema de
saude publica no mundo. Com a ocorréncia
de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana adquirida (HIV) a tuberculose vol-
tou a apresentar-se como uma grande infec-
cdo oportunista’, permanecendo como um
dos principais agravos a saude a ser enfren-
tado em Ambito global.’

E caracterizada como um problema social
resultante da interacdo de varios fatores,
entre os quais renda familiar baixa, educacdo
precaria, habitacdo ruim/inexistente, famili-
as numerosas, adensamentos comunitarios,
desnutricdo alimentar, alcoolismo, doengas
associadas", insuficiéncia de pesquisas visan-
do o desenvolvimento de novos tratamentos e
vacinas, fluxos migratérios, deficiéncia do
sistema de saude e alta prevaléncia dos casos
de tuberculose multidrogas resistente, bem
como associagdo a infecgdo pelo HIV.? Foi uma
doenca equivocadamente considerada con-

troladana décadade 1980, especialmente nos
paises desenvolvidos.®

Afeta cerca de um terco da populagao mun-
dial. Em 2005, foram notificados 8,8 milhdes
de novos casos, dos quais 95% ocorreram nos
paises em desenvolvimento. Hoje, é a primei-
ra causa de morte no mundo entre mulheres
de 15 a 44 anos e a segunda entre os homens
da mesma faixa etaria.’ Por ano, pelo menos
1,6 milhdes de pessoas morrem por tubercu-
lose e 12% desses casos estdo associados a
epidemiade Aids.’

O Brasil é o Unico pais da América Latina
incluido entre as 22 nagdes responsaveis por
80% do total de tuberculosos no mundo.” Esti-
ma-se que um em cada quatro brasileiros esteja
infectado pelo bacilo de Koch e, todo ano, cerca
de 90.000 novos casos da doenga sdo notifica-
dos ao Ministério da Satude.” Pouco mais da
metade destes casos (53%) encontra-se relacio-
nada a forma pulmonar bacilifera. Em 2002, no
Brasil, foram notificados 81.034 casos novos, sendo
que o Estado do Rio de Janeiro tem a maior taxa
deincidéncia e de mortalidade do Pais.
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Em S3o Paulo, a cura foi obtida em 76% dos
pacientes, 10% abandonaram o tratamento,
6% foram a 6bito, 5% sofreram transferéncia e
3% permaneceram sem informagdo. Em 2004,
foram notificados no Estado 17.993 casos, dos
quais 33% apresentaram coinfec¢do HIV.'

0 diagnéstico presuntivo da tuberculose é
realizado por meio de dados da histéria clini-
ca e achado radioldgico, sendo a confirmacgéao
diagnoéstica obtida por baciloscopia e/ou
cultura.” A baciloscopia identifica os bacilos-
alcool-resistentes (BAAR), sendo um método
diagnéstico rapido e de baixo custo, mas que
apresenta baixa sensibilidade. J4 a cultura
tem alta sensibilidade, porém a reproducao
do bacilo é lenta, definindo o diagnéstico em 4
a 8 semanas'’, o que poderia influenciar no
controle da endemia, visto que o diagndstico
precoce interrompe o ciclo de transmissao
dadoenca.

OBJETIVO

0 presente estudo tem como objetivo carac-
terizar o perfil clinico, epidemiolégico e labo-
ratorial de pacientes diagnosticados com
tuberculose em um hospital universitario no
Vale do Paraiba, no interior paulista, entre os
anosde 2000a2006.

CASUISTICAEMETODOS

Estudo transversal, realizado com base
nas informagoes das fichas de notificacao de
tuberculose, de casos atendidos entre 2000 e
2006, arquivadas no Servico de Vigilancia e
Controle de Infeccao Hospitalar (SVCIH) de
um hospital universitario do Vale do Paraiba.

Trata-se de hospital geral de ensino, com
158 leitos, caracterizado como referéncia
secundaria para o municipio e a regido, pres-
tando assisténcia nas areas de clinica geral,
cirurgia geral e especializada, pediatria, neuro-

logia clinica, ginecologia-obstetricia e ortope-
dia. Apresenta unidades de terapia intensiva
de adultos (seis leitos gerais), pediatrica (qua-
tro leitos) e neonatal (dez leitos), bem como
quatro leitos de isolamento infantil. Possui,
ainda, um servico de leito-dia para moléstias
infecciosas, que até julho de 2005 atendia tam-
bém em carater ambulatorial, com demanda
principal em HIV/Aids.

A partir das fichas de notificacio, através de
protocolo de coleta de dados, foram levantados
aspectos como: forma clinica, tipo de des-
coberta, exames complementares para diag-
nostico, doencas associadas, sexo, ocupacao,
idade e grau de escolaridade e comorbidades.

Como contrato bioético, foi encaminhada
carta ao diretor clinico do hospital, apresentan-
do as pesquisadoras e solicitando autorizagdo
para realizacdo da pesquisa, bem como formali-
zando os aspectos de confidencialidade e sigilo e
0 compromisso em dar retorno dos resultados
dapesquisa ao servigo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo CEP UNITAU sobn®176/08.

Os dados foram analisados em carater
descritivo pelo programa EPI-Info versao 6.0.

RESULTADOS

Foram identificadas 156 fichas de notifica-
cdo para tuberculose confirmada, no periodo
de 2000 a 2006, através de exames bacteriold-
gicos e ndo bacterioldgicos. Dessas fichas in-
cluidas no estudo, 106 (67,9%) eram homens e
50 (32,1%) mulheres, com idades médias
entre 20-49 anos. A maioria dos pa-cientes
(67 - 42,9%) possuia primeiro grau do ensino
incompleto. Quanto aos tipos de ocupacgdes
passiveis de andlise, de acordo com os dados
disponiveis nas notificacdes, 2 (1,3%) eram
aposentados, 11 (7,1%) estavam desemprega-
dos, 8 (5,1%) eram detentos, 25 (16%) dolar, 1
(0,6%) era profissional de saude, 2 (1,3%)
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atuavam como profissional do sistema peniten-
ciario e 107 (68,6%) apresentavam diversos
tipos de ocupagdes no mercado de trabalho.

Quanto ao tipo de servico que descobriu os
casos de tuberculose, grande parte era ambu-
latérios publicos (32 - 20,5%) e hospital uni-
versitario (55 -35,3%).

A principal forma clinica da TB encontrada
foi pulmonar, com 123 (78,7%) casos, seguida
das formas ganglionar, intestinal, pleural, mili-
ar, 6ssea, meningite, outras e pele (Tabela 1).

histopatolégico foi sugestivo para TB em
9,6% dos casos e 0 Rx do tdrax indicou sus-
peita da doenga em 80,7%, sendo encontra-
da cavernaem 8,3% (Figura 1).

As comorbidades associadas a TB identifi-
cadas neste estudo foram a infec¢do pelo virus
HIV, 101 (64,7%) pacientes, seguida do uso de
alcool, 12 (7,6%) casos, diabetes 4 (2,6%), e
doenca mental 1 (0,6%) (Tabela 3).

Tabela 1. Principais formas clinicas da tuberculose nos
pacientes em estudo.

Quanto ao exame diagndstico, a bacilos- Formas Frequéncia Frequéncia
copia de escarro e de outros materiais foi clinicas absoluta percentual (%)
solicitada em 79 casos, 6% e 7,7% respecti- g:'g‘;gi;r 112(? 768;57
vamente, ndo havendo informag¢ao em 3,8% Intestinal 6 3:9
e 28,2%. A positividade para esse exame foi Pleural 6 39
de 36,3% para ambos os materiais, princi- Miliar 3 1.9
palmente em escarro (35,3%). A cultura de 83?;2 g 12
escarro foi solicitada em 42,3% dos casos e a Meningite 2 1,3
de outros materiais em 6,4%, sendo a positi- Pele 1 0,6
vidade geral de 10,2% (Tabela 2). O exame Total 156 100

Tabela 2. Exames utilizados para diagndstico da tuberculose nos pacientes em estudo.
Exames paradiagnéstico
Baciloscopia Baciloscopia Cultura de Cultura de
de escarro de outromaterial escarro outro material
Resultados N % N % N % N %
Em andamento 9 5,8 4 2,6 26 16,7 3 1,9
Nao realizado 26 16,7 100 64,1 64 41 101 64,7
Negativo 60 38,5 6 3,8 26 16,7 4 2,6
Positivo 55 35,3 2 1,3 13 8,3 3 1,9
Sem informagao 6 3,8 44 28,2 27 17,3 45 28,8
Total 156 100 156 100 156 100 156 100
100 -
m72,4
80 1
60
40
201 W32 m7,1 m5,1 m38 w383
v — M S L :
RX nao RX normal outras Sem RX com RX suspeito
realizado afecgdes informagdo suspeita de TB para TB

c/ caverna

Figura 1. Distribuicdo percentual dos resultados de Rx do térax utilizado para diagnéstico da TB
em hospital universitario do Vale do Paraiba/SP, entre os anos de 2000 a 2006.
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Tabela 3. Comorbidades presentes na populagdo estudada com TB positiva entre os

anosde 2000a2006.

Comorbidades

Positivos %

Negativos % Total %

Aids 101 64,7
Alcool 12 7,6
Diabetes 4 2,6
Doenga mental 1 0,6

55 35,3 156 100
144 92,4 156 100
152 97,4 156 100
155 99,4 156 100

DISCUSSAO

A populagdo em questdo é predominante-
mente masculina, o que é justificado na litera-
tura pelo fato de ser o grupo mais exposto a
doenca." Os dados referentes a idade acompa-
nham o padrio nacional, com predominio na
faixa etaria entre 20-49 anos. Estudo’* mostra
que nos dltimos 20 anos houve uma elevacdo
da incidéncia da tuberculose nas faixas etarias
de 39-49 anos e de mais de 60 anos, fazendo
com que a mediana de idade esteja em torno
de41 anos.

Essa caracteristica etaria pode ser explica-
da, por um lado, pela eficacia da vacina BCG,
que reduz o risco da infeccdo na comunidade
mais jovem, e, por outro, pelo crescimento da
populacdo de adultos e idosos mais vulnera-
veis no Pais",especialmente considerando-se a
tendéncia do perfil epidemiolégico da infeccdo
HIV/Aids, na qual a TB entra como uma coin-
feccdo muito prevalente.

A situacdo da tuberculose em nivel mundial
revela que a doenga esta ligada, entre outros
fatores, a pobreza e a ma distribui¢do de ren-
da"”. A situacio também foi observada na
populacido estudada, que apresentava baixa
escolaridade, ndo tendo a maioria concluido o
primeiro grau e utilizado os servigos publicos
desauade*.

Logo, baixa condicdo de vida, pobreza e
desnutricdo sdo fatores importantes para a
instalacdo da doenca, o que denota ser a tuber-
culose ndo somente uma doeng¢a cronica
importante, mas também um grave problema
de saude publica.™

Devido ao grande nimero de coinfectados
na populacdo estudada, a maioria dos casos
(35,3%) foi descoberta dentro do proprio hos-
pital universitario, que apresenta leito-dia
para moléstias infecciosas. O dado contrasta
com os casos descobertos em ambulatoérios
publicos (20,5%), nos quais se esperaria estar
sendo realizado o maior ndmero de diagnosti-
cosde tuberculose.

De acordo com o Ministério da Saude, entre
pacientes com mais de 15 anos de idade sdo
esperadas 90% de formas pulmonares da
tuberculose.” No estudo, a forma pulmonar foi
encontrada em 78,7% dos casos, o que prova-
velmente esta relacionado a alta prevaléncia
de coinfeccao HIV, favorecendo outras formas
clinicas da TB, como descrito na Tabela 1.

Quanto ao diagndstico da doenca, verificou-
se que foram mais utilizados os métodos tradi-
cionais, como exames de Rx, baciloscopia e
cultura. A baciloscopia é um dos métodos utili-
zados pela satide publica” que se mostra eficaz

*A andlise da escolaridade foi feita apenas nos 156 casos identificados, que é a populagdo de estudo, comprovando assim o padrdo nacional. A

pesquisa trabalha apenas com o perfil desses casos.
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tanto pelarapidez quanto pelo custo, mas apre-
senta limitagdes. A positividade do exame s6 é
alcangada com uma contagem significativa de
bacilos alcool-acido-resistentes, o que pode
acarretar em falsos negativos. A cultura é con-
siderada um método de diagnostico padrio
ouro, mas a demora do resultado pode favore-
ceratransmissdo dadoenca.'

Os demais métodos utilizados, como Rx e
histolégicos, auxiliam no diagndstico de modo
indireto.” E relevante salientar que a coinfec-
¢do TB/HIV implica em maior negatividade
para baciloscopia, sendo recomendada a soli-
citacdo de cultura para todos os casos na inves-
tigacdo diagnostica.”

Diante das comorbidades apontadas, a
Aids, um dos mais importantes fatores de risco
para a tuberculose”, aparece de forma ex-
pressiva nesse estudo, comprovando que esse
grande aumento da TB na popula¢do mundial
estd intimamente ligada aquela epidemia.
Esses dados ressaltam a importancia de o
teste ser realizado em todos os pacientes com
TB, para que assim o tratamento seja real-
mente eficaz”, pois o crescente aumento da
prevaléncia do HIV traz sérias implicagdes no
controle da TB. A possibilidade de um indivi-
duo imunocompetente infectado pelo bacilo
da TB desenvolver a doenca é de cercade 10%
ao longo de suavida, enquanto que no pacien-
te soropositivo para HIV sem tratamento essa
possibilidade sobe para 10% ao ano, aumen-
tando o ntimero de 6bitos nos coinfectados.”

O alcool, assim como tem sido demonstra
do na literatura, manteve uma associacdo
significativa com a tuberculose."' No presente
estudo, esta relacdo apareceu em 7,6%. Kok-
Jensen” (1970) observa que o ndmero de
dependentes de alcool entre pacientes tuber-
culosos € alto, e que a incidéncia da doenga
entre eles é significantemente maior do que
na populacao ndo dependente. A alta porcen-

tagem de abuso de alcool entre os pacientes
com tuberculose pulmonar poderia ser o
resultado de um risco aumentado para infec-
¢do e/ou uma baixa resisténcia a ela, tanto en-
dbégena como exdgena. Para o autor, ja se
demonstrou que o risco de desenvolver tu-
berculose ativa aumenta com a quantidade
de alcool consumido.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que essa populagao
apresenta o perfil clinico, epidemiolégico e
laboratorial da tuberculose de acordo com o
observado no Pais, apresentando algumas
particularidades em fun¢do da alta preva-
léncia de coinfeccdo com HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

Sugere-se que o servico publico de saiude
ofereca melhor qualificagio aos médicos da
rede basica para o diagnostico clinico mais pre-
coce da tuberculose em nivel primario, visando
melhor resultado com o tratamento, e, portanto,
melhor controle epidemiolégico da doenga.

Considera-se fundamental que os profis-
sionais que atuam em nivel laboratorial reali-
zem pesquisas operacionais em tuberculose,
juntamente com profissionais da area clinica,
pois somente dessa forma serdo encontradas
respostas para os problemas da pratica clini-
co-laboratorial na assisténcia a esta doenca.

Enfatiza-se a urgéncia de se investir narede
publica de satide a fim de melhorar a qualidade
dos métodos de diagndstico, pois a bacilosco-
pia apresenta baixa sensibilidade nos casos de
coinfec¢do TB/HIV.

Além disso, estratégias de suporte social,
tratamentos supervisionados e maior flexi-
bilidade nos horarios das consultas sdo im-
portantes para que um controle mais eficaz
da TB seja obtido.
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