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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar características clínicas, 

epidemiológicas e laboratoriais dos pacientes diagnosticados com tuberculose em 

um hospital universitário do Vale do Paraíba, SP. No período de 2000 a 2006, foram 

analisadas 156 fichas de notificação 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 população na sua maioria masculina, com 

idade média de 45 anos, em ocupações não especializadas. Em 78,7% dos casos a 

forma clínica encontrada foi pulmonar, seguida da ganglionar periférica (6,5%); o 

diagnóstico foi realizado com Rx de tórax em 80,7% dos casos, dos quais 35,3% 

tiveram baciloscopia positiva, com 8,3% de cultura também positiva. A principal 

comorbidade foi infecção por HIV (64,7%) e a descoberta da doença foi de 35,3% 

em serviço público de saúde. A forma clínica predominante é a pulmonar, seguida 

pela ganglionar periférica, devido à coinfecção por HIV. A maioria dos casos foi 

diagnosticada por Rx do tórax e baciloscopia de escarro, estando de acordo com o 

padrão nacional.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose é uma doença antiga que 
1teve grande incidência no século XX.  É, his-

toricamente, um importante problema de 

saúde pública no mundo. Com a ocorrência 

de infecção pelo vírus da imunodeficiência 

humana adquirida (HIV) a tuberculose vol-

tou a apresentar-se como uma grande infec-
2ção oportunista , permanecendo como um 

dos principais agravos à saúde a ser enfren-
3

tado em âmbito global.

É caracterizada como um problema social 

resultante da interação de vários fatores, 

entre os quais renda familiar baixa, educação 

precária, habitação ruim/inexistente, famíli-

as numerosas, adensamentos comunitários, 

desnutrição alimentar, alcoolismo, doenças 
4

associadas , insuficiência de pesquisas visan-

do o desenvolvimento de novos tratamentos e 

vacinas, fluxos migratórios, deficiência do 

sistema de saúde e alta prevalência dos casos 

de tuberculose multidrogas resistente, bem 
3como associação à infecção pelo HIV.  Foi uma 

doença equivocadamente considerada con-

trolada na década de 1980, especialmente nos 
5países desenvolvidos.  

Afeta cerca de um terço da população mun-

dial. Em 2005, foram notificados 8,8 milhões 

de novos casos, dos quais 95% ocorreram nos 

países 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 
6da mesma faixa etária.  Por ano, pelo menos 

1,6 milhões de pessoas morrem por tubercu-

lose e 12% desses casos estão associados à 
3

epidemia de Aids.

O Brasil é o único país da América Latina 

incluído entre as 22 nações responsáveis por 
7

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 doença são notifica-
8

dos ao Ministério da Saúde.  Pouco mais da 

metade destes casos (53%) encontra-se relacio-

nada à forma pulmonar bacilífera. Em 2002, no 

Brasil, foram notificados 81.034 casos novos, sendo 

que o Estado do Rio de Janeiro tem a maior taxa 

de incidência e de mortalidade do País.

ABSTRACT

The objective of this is to analyze clinic, epidemiologic and laboratory 

characteristics of tuberculosis patients at a University Hospital in Paraíba 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 EpiInfo 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.
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Em São Paulo, a cura foi obtida em 76% dos 

pacientes, 10% abandonaram o tratamento, 

6% foram a óbito, 5% sofreram transferência e 

3% permaneceram sem informação. Em 2004, 

foram notificados no Estado 17.993 casos, dos 
1quais 33% apresentaram coinfecção HIV.

O diagnóstico presuntivo da tuberculose é 

realizado por meio de dados da história clíni-

ca e achado radiológico, sendo a confirmação 

diagnóstica obtida por baciloscopia e/ou 
9

cultura.  A baciloscopia identifica os bacilos-

álcool-resistentes (BAAR), sendo um método 

diagnóstico rápido e de baixo custo, mas que 

apresenta baixa sensibilidade. Já a cultura 

tem alta sensibilidade, porém a reprodução 

do bacilo é lenta, definindo o diagnóstico em 4 
10a 8 semanas , o que poderia influenciar no 

controle da endemia, visto que o diagnóstico 

precoce interrompe o ciclo de transmissão 

da doença.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo carac-

terizar o perfil clínico, epidemiológico e labo-

ratorial de pacientes diagnosticados com 

tuberculose em um hospital universitário no 

Vale do Paraíba, no interior paulista, entre os 

anos de 2000 a 2006.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Estudo transversal, realizado com base 

nas informações das fichas de notificação de 

tuberculose, de casos atendidos entre 2000 e 

2006, arquivadas no Serviço de Vigilância e 

Controle de Infecção Hospitalar (SVCIH) de 

um hospital universitário do Vale do Paraíba.

Trata-se de hospital geral de ensino, com 

158 leitos, caracterizado como referência 

secundária para o município e a região, pres-

tando assistência nas áreas de clínica geral, 

cirurgia geral e especializada, pediatria, neuro-

logia clínica, ginecologia-obstetrícia e ortope-

dia. Apresenta unidades de terapia intensiva 

de adultos (seis leitos gerais), pediátrica (qua-

tro leitos) e neonatal (dez leitos), bem como 

quatro leitos de isolamento infantil. Possui, 

ainda, um serviço de leito-dia para moléstias 

infecciosas, que até julho de 2005 atendia tam-

bém em caráter ambulatorial, com demanda 

principal em HIV/Aids.

A partir das fichas de notificação, através de 

protocolo de coleta de dados, foram levantados 

aspectos como: forma clínica, tipo de des-

coberta, exames complementares para diag-

nóstico, doenças associadas, sexo, ocupação, 

idade e grau de escolaridade e comorbidades.

Como contrato bioético, foi encaminhada 

carta ao diretor clínico do hospital, apresentan-

do as pesquisadoras e solicitando autorização 

para realização da pesquisa, bem como formali-

zando os aspectos de confidencialidade e sigilo e 

o compromisso em dar retorno dos resultados 

da pesquisa ao serviço. O projeto de pesquisa foi 

aprovado pelo CEP UNITAU sob nº 176/08.

Os dados foram analisados em caráter 

descritivo pelo programa EPI-Info versão 6.0.

RESULTADOS

Foram identificadas 156 fichas de notifica-

ção para tuberculose confirmada, no período 

de 2000 a 2006, através de exames bacterioló-

gicos e não bacteriológicos. Dessas fichas in-

cluídas 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%) possuía primeiro grau do ensino 

incompleto. Quanto aos tipos de ocupações 

passíveis de análise, de acordo com os dados 

disponíveis nas notificações, 2 (1,3%) eram 

aposentados, 11 (7,1%) estavam desemprega-

dos, 8 (5,1%) eram detentos, 25 (16%) do lar, 1 

(0,6%) era profissional de saúde, 2 (1,3%) 
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atuavam como profissional do sistema peniten-

ciário e 107 (68,6%) apresentavam diversos 

tipos de ocupações no mercado de trabalho.

Quanto ao tipo de serviço que descobriu os 

casos de tuberculose, grande parte era ambu-

latórios públicos (32 – 20,5%) e hospital uni-

versitário (55 – 35,3%).

A principal forma clínica da TB encontrada 

foi pulmonar, com 123 (78,7%) casos, seguida 

das formas ganglionar, intestinal, pleural, mili-

ar, óssea, meningite, outras e pele (Tabela 1).

Quanto ao exame diagnóstico, a bacilos-

copia de escarro e de outros materiais foi 

solicitada em 79 casos, 6% e 7,7% respecti-

vamente, não havendo informação em 3,8% 

e 28,2%. A positividade para esse exame foi 

de 36,3% para ambos os materiais, princi-

palmente em escarro (35,3%). A cultura de 

escarro foi solicitada em 42,3% dos casos e a 

de outros materiais em 6,4%, sendo a positi-

vidade geral de 10,2% (Tabela 2). O exame 

histopatológico foi sugestivo para TB em 

9,6% dos casos e o Rx do tórax indicou sus-

peita da doença em 80,7%, sendo encontra-

da caverna em 8,3% (Figura 1).

As comorbidades associadas à TB identifi-

cadas neste estudo foram a infecção pelo vírus 

HIV, 101 (64,7%) pacientes, seguida do uso de 

álcool, 12 (7,6%) casos, diabetes 4 (2,6%), e 

doença mental 1 (0,6%) (Tabela 3).
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Tabela 2. Exames utilizados para diagnóstico da tuberculose nos pacientes em estudo.

Resultados 

Exames  para  diagnóstico  

Baciloscopia 
de escarro 

Baciloscopia  
de  outromaterial 

Cultura de  
escarro 

Cultura de  
outro material 

N % N % N % N % 

Em andamento 9 5,8 4 2,6 26 16,7 3 1,9 

Não 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 informação 6 3,8 44 28,2 27 17,3 45 28,8 

Total 156 100 156 100 156 100 156 100 

Formas
clínicas  

Frequência 
absoluta 

Frequência
percentual (%) 

Pulmonar 123 78,7 

Ganglionar   10 6,5 

Intestinal 6 3,9 

Pleural 6 3,9 

Miliar 3 1,9 

Óssea 3 1,9 

Outras 2 1,3 

Meningite 2 1,3 

Pele 1 0,6 
Total 156 100

Tabela 1. Principais formas clínicas da tuberculose nos 
pacientes em estudo.
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Figura 1. Distribuição percentual dos resultados de Rx do tórax utilizado para diagnóstico da TB 
em hospital universitário do Vale do Paraíba/SP, entre os anos de 2000 a 2006.
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DISCUSSÃO 

A população em questão é predominante-

mente masculina, o que é justificado na litera-

tura pelo fato de ser o grupo mais exposto à 
11doença. Os dados referentes à idade acompa- 

nham o padrão nacional, com predomínio na 
12 

faixa etária entre 20-49 anos. Estudo mostra 

que nos últimos 20 anos houve uma elevação 

da incidência da tuberculose nas faixas etárias 

de 39-49 anos e de mais de 60 anos, fazendo 

com que a mediana de idade esteja em torno 

de 41 anos.

Essa característica etária pode ser explica-

da, por um lado, pela eficácia da vacina BCG, 

que reduz o risco da infecção na comunidade 

mais jovem, e, por outro, pelo crescimento da 

população de adultos e idosos mais vulnerá-
12  

veis no País ,especialmente considerando-se a 

tendência do perfil epidemiológico da infecção 

HIV/Aids, na qual a TB entra como uma coin-

fecção muito prevalente.

A situação da tuberculose em nível mundial 

revela que a doença está ligada, entre outros 

fatores, à pobreza e à má distribuição de ren-
4,13

da . A situação também foi observada na 

população estudada, que apresentava baixa 

escolaridade, não tendo a maioria concluído o 

primeiro grau e utilizado os serviços públicos 

de saúde*.

Logo, baixa condição de vida, pobreza e 

desnutrição são fatores importantes para a 

instalação da doença, o que denota ser a tuber-

culose não somente uma doença crônica 

importante, mas também um grave problema 
14de saúde pública.

Devido ao grande número de coinfectados 

na população estudada, a maioria dos casos 

(35,3%) foi descoberta dentro do próprio hos-

pital universitário, que apresenta leito-dia 

para moléstias infecciosas. O dado contrasta 

com os casos descobertos em ambulatórios 

públicos (20,5%), nos quais se esperaria estar 

sendo realizado o maior número de diagnósti-

cos de tuberculose.

De acordo com o Ministério da Saúde, entre 

pacientes com mais de 15 anos de idade são 

esperadas 90% de formas pulmonares da 
15

tuberculose.  No estudo, a forma pulmonar foi 

encontrada em 78,7% dos casos, o que prova-

velmente está relacionado à alta prevalência 

de coinfecção HIV, favorecendo outras formas 

clínicas da TB, como descrito na Tabela 1.

Quanto ao diagnóstico da doença, verificou-

se que foram mais utilizados os métodos tradi-

cionais, como exames de Rx, baciloscopia e 

cultura. A baciloscopia é um dos métodos utili-
15zados pela saúde pública  que se mostra eficaz 

*A análise da escolaridade foi feita apenas nos 156 casos identificados, que é a população de estudo, comprovando assim o padrão nacional. A 
pesquisa trabalha apenas com o perfil desses casos.

Comorbidades Positivos  %  Negativos   %  Total  %  

Aids 101 64,7 55  35,3 156 100 

Álcool 12 7,6 144  92,4 156 100 

Diabetes 4 2,6 152  97,4 156 100 

Doença mental 1 0,6 155   99,4 156 100 

Tabela 3. Comorbidades presentes na população estudada com TB positiva entre os 
anos de 2000 a 2006.
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tanto pela rapidez quanto pelo custo, mas apre-

senta limitações. A positividade do exame só é 

alcançada com uma contagem significativa de 

bacilos álcool-ácido-resistentes, o que pode 

acarretar em falsos negativos. A cultura é con-

siderada um método de diagnóstico padrão 

ouro, mas a demora do resultado pode favore-
16

cer a transmissão da doença.

Os demais métodos utilizados, como Rx e 

histológicos, auxiliam no diagnóstico de modo 
17indireto.  É relevante salientar que a coinfec-

ção TB/HIV implica em maior negatividade 

para baciloscopia, sendo recomendada a soli-

citação de cultura para todos os casos na inves-
18tigação diagnóstica.

Diante das comorbidades apontadas, a 

Aids, um dos mais importantes fatores de risco 
19para a tuberculose , aparece de forma ex-

pressiva nesse estudo, comprovando que esse 

grande aumento da TB na população mundial 

está intimamente ligada àquela epidemia. 

Esses dados ressaltam a importância de o 

teste ser realizado em todos os pacientes com 

TB, para que assim o tratamento seja real-
20

mente eficaz , pois o crescente aumento da 

prevalência do HIV traz sérias implicações no 

controle da TB. A possibilidade de um indiví-

duo imunocompetente infectado pelo bacilo 

da TB desenvolver a doença é de cerca de 10% 

ao longo de sua vida, enquanto que no pacien-

te soropositivo para HIV sem tratamento essa 

possibilidade sobe para 10% ao ano, aumen-
21tando o número de óbitos nos coinfectados.

O álcool, assim como tem sido demonstra

do na literatura, manteve uma associação 
11 significativa com a tuberculose. No presente 

estudo, esta relação apareceu em 7,6%. Kok-
22Jensen  (1970) observa que o número de 

dependentes de álcool entre pacientes tuber-

culosos é alto, e que a incidência da doença 

entre eles é significantemente maior do que 

na população não dependente. A alta porcen-

tagem de abuso de álcool entre os pacientes 

com tuberculose pulmonar poderia ser o 

resultado de um risco aumentado para infec-

ção e/ou uma baixa resistência a ela, tanto en-

dógena como exógena. Para o autor, já se 

demonstrou que o risco de desenvolver tu-

berculose ativa aumenta com a quantidade 

de álcool consumido.

CONCLUSÕES

Pode-se concluir que essa população 

apresenta o perfil clínico, epidemiológico e 

laboratorial da tuberculose de acordo com o 

observado no País, apresentando algumas 

particularidades em função da alta preva-

lência de coinfecção com HIV.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sugere-se que o serviço público de saúde 

ofereça melhor qualificação aos médicos da 

rede básica para o diagnóstico clínico mais pre-

coce da tuberculose em nível primário, visando 

melhor resultado com o tratamento, e, portanto, 

melhor controle epidemiológico da doença.

Considera-se fundamental que os profis-

sionais que atuam em nível laboratorial reali-

zem pesquisas operacionais em tuberculose, 

juntamente com profissionais da área clínica, 

pois somente dessa forma serão encontradas 

respostas para os problemas da prática clíni-

co-laboratorial na assistência a esta doença.

Enfatiza-se a urgência de se investir na rede 

pública de saúde a fim de melhorar a qualidade 

dos métodos de diagnóstico, pois a bacilosco-

pia apresenta baixa sensibilidade nos casos de 

coinfecção TB/HIV. 

Além disso, estratégias de suporte social, 

tratamentos supervisionados e maior flexi-

bilidade nos horários das consultas são im-

portantes para que um controle mais eficaz 

da TB seja obtido.
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