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ABSTRACT | Introduction:
Tuberculosis is an infections disease that
represents a serions public health issue, since
it affects approximately one third of the
world’s population. Objective: Analyzing
the clinical and epidemiological profile

of patients diagnosed with tuberculosis

in a university hospital. Methods:
Cross-sectional, retrospective, quantitative
study comprising 118 patients diagnosed
with tuberculosis from January 2013 to
December 2017. Data collection was based
on a form encompassing sociodemographic
and epidemiological variables, which was
elaborated based on the investigation

Jorm used by the Information System for
Notifiable Diseases. Data were analyzed

in SPSS® software. The research was
approved by the Research Ethics Committee
of the University Hospital of Federal
University of Piani. Results: There

was prevalence of tuberculosis among male
patients who bad low schooling, brown skin
color and who came from other counties in
Piaui State. Based on the bivariate analysis,
elderly patients with positive sputum smear
microscopy, suspected x-ray, positive culture
and detectable rapid molecular test were more
prone to be diagnosed with the pulmonary
Sorm of the disease. Conclusion: There
was high percentage of patients with
pulmonary tuberculosis diagnosed in the
hospital service, although both the diagnosis
and treatment are available in the primary
care. In addition, it was evident that social
determinants play a key role in the incidence
of tuberculosis cases among lower-income
populations.
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| Perfil clinico e epidemiologico
de pacientes com tuberculose
diagnosticados em um hospital
universitdrio

RESUMO| Introdugido: A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa que
representa um grave problema de saude publica, acometendo cerca de um terco da
populacio mundial. Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
diagnosticados com tuberculose em um hospital universitario. Métodos: Trata-se de
estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com 118
pacientes diagnosticados com tuberculose no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2017. Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario contendo variaveis
sociodemograficas e epidemioldgicas, elaborado a partir da ficha de investigacdo
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdao. Os dados foram analisados
no software SPSS®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. Resultados: Houve
predominio da tuberculose entre pacientes do sexo masculino, com baixa escolaridade,
cor parda e procedentes de outros municipios do Piaui. Na andlise bivariada, por sua
vez, pacientes idosos, com baciloscopia de escarro positiva, raio x suspeito, cultura
positiva e teste rapido molecular detectavel tiveram maior chance de diagnodstico
da forma pulmonar da doeng¢a. Conclusio: Identificou-se o elevado percentual de
pacientes com tuberculose pulmonar diagnosticados no servico hospitalar, embora
o diagnéstico e tratamento estejam disponiveis na atencao primaria. Ademais, ficou
evidente que os determinantes sociais sao decisivos para a ocorréncia de casos de

tuberculose entre as populacoes menos favorecidas.

Palavras-chave | Tuberculose; Epidemiologia; Saude Publica; Diagnostico.

lHospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. Teresina/PI, Brasil.
“Universidade Federal do Piaui. Teresina/PI, Brasil.
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INTRODUGAO |

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca que atinge a humanidade
ha milhares de anos e, mesmo no século XXI, continua
representando um grave problema de saude publica,
acometendo cerca de um terco da populagio mundial'. Em
2016, 10,4 milhdes de pessoas adoeceram de tuberculose
no mundo, e cerca de 1,3 milhdo de pessoas morreram em

decorréncia da doenca®.

A TB integra a Lista Nacional de Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulsoria, pois o Brasil faz parte do grupo
de 22 paises que concentram cerca de 82,0% dos casos da
doenca do planeta’, embora possua diagndstico e tratamento
realizados de forma universal pelo Sistema Unico de Satde
(SUS)'. Em 2017, foram notificados 69.569 casos novos de
tuberculose no pafs, com coeficiente de incidéncia de 33,5
casos/100 mil habitantes. A regido Nordeste, por sua vez,
diagnosticou 17.869 casos da doenga com coeficiente de
incidéncia de 31,2 casos/100 mil habitantes, tendo o estado
do Piaui notificado 622 casos novos de tuberculose no
referido ano com coeficiente de incidéncia de 19,3 casos/100

mil habitantes®.

Com o objetivo de reduzir o coeficiente de incidéncia e de
mortalidade da doenca no Brasil, lancou-se em 2017 o Plano
Nacional pelo fim da tuberculose como problema de saude
publica, o que exigira dos diferentes setores envolvidos nas
acoes de controle da tuberculose no pafs a busca de estratégias
que fortalecam o acesso a prevencdo, ao diagndstico e ao

tratamento da doenca®.

A susceptibilidade a esse agravo esta relacionada aos
altos niveis de desigualdades sociais existentes no pafs. A
disseminacdo ¢ maior em localidades de grande pobreza, nas
quais existem condi¢oes insalubres de habitacdo, desnutrigao,
educacio precaria ¢ dificuldade de acesso aos servigos de
saude. O alcoolismo, a multirresisténcia as drogas e outras
doengas infecciosas, dentre as quais se destaca a infeccao pelo

HIV, também aumentam a vulnerabilidade para a tuberculose’.

Atualmente, uma pessoa infectada, sem tratamento,
pode contaminar entre dez e quinze pessoas anualmente,
disseminando a infec¢do pela comunidade. Assim sendo,
o diagndstico precoce e o tratamento oportuno devem ser
realizados pela Atengao Basica por meio da identificagao dos
sintomaticos respiratorios na comunidade. Contudo, apenas

60,0% dos casos da doenca sido diagnosticados na Atencio

Primaria, que representa a porta de entrada dos usuarios ao
SUS no pais’. A demora no diagnéstico e inicio oportuno
do tratamento da tuberculose no sistema basico de saude
pode ocasionar agravamento do quadro e contribuir para o
aumento do numero de pacientes internados devido a doenca

e suas complicacdes’.

Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar
o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes diagnosticados

com tuberculose em um hospital universitario.

METODOS |

Trata-se de estudo transversal, analitico, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no Setor de Vigilancia
em Saude do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui (HU-UFPI). A populacio foi composta por 118
pacientes com tuberculose atendidos nesse servi¢o, no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

Compuseram a amostra os pacientes que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter sido diagnosticado
com tuberculose no referido hospital, a partir da
realizacdo de exames laboratoriais confirmatérios para
tuberculose (baciloscopia, teste rapido molecular - TRM
e cultura) e/ou exames de imagem (raio x de torax,
tomogtafia computadorizada, ressonancia magnética) e/
ou histopatolégico sugestivo da doenga; pacientes sem
confirmagdo da tuberculose por meio de exames, mas que
tiveram tratamento empirico indicado pelo pneumologista
ou infectologista do referido servico; ter sido admitido no
hospital para tratamento de complicaces da tuberculose ja
em uso da poliquimioterapia; tet sido notificado/investigado
para tuberculose nesse servico. Por sua vez, foram excluidos
os pacientes que nao se enquadraram nos critérios acima
descritos ou cujas fichas de investigacdo apresentavam os
dados de interesse incompletos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario contendo
varidveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, raga,
estado de residéncia, municipio, zona de procedéncia) ¢
clinico-epidemiolégicas (tipo de entrada, beneficiario de
programa, forma, agravos associados e exames realizados),
elaborado a partir dos dados presentes na ficha de investigagdo
de tuberculose do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio (SINAN).
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Para a caracterizagdao da populacio, foi realizado estudo
estatfstico descritivo analitico da amostra através das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e medidas de
dispersio (média e desvio-padrao). Para verificar se as
variaveis envolvidas eram independentes, ou se existia alguma
associacao entre elas, utilizou-se o Teste Exato de Fisher.
Posteriormente, os dados foram tabulados em planilha
eletronica do Microsoft Office Exvel e analisados no programa
IBM SPSS Statistics versio 20.0. O nivel de significancia
adotado foi de a = 0,05. Para apresentacio dos resultados,

utilizaram-se tabelas.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario do Piaui (CAAE:
80604817.9.0000.8050) sob parecer n® 2.413.658, onde os
dados foram coletados obedecendo aos principios ético-
legais norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos,
dispostos na Resolu¢io 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS |

A média de idade dos participantes deste estudo foi de 51,1
anos. A maioria era do sexo masculino (64,4%), possufa o
ensino fundamental completo ou menos (73,7%) e cor parda
(63,6%). Quase 60,0% dos pacientes eram procedentes de
outros municipios do Piaui, ¢ cerca de 3/4 eram provenientes

da zona urbana (74,6%) (Tabela 1).

Tabela 1— Caracterizagio sociodemogrdfica dos pacientes com tuberculose
notificados em um hospital universitario (n=118). Teresina-PI, Brasil,
2013-2017

Variaveis n % Média
Idade

15-19 01 08 51,1
20-39 35 29,7

40 -59 43 36,4

60 — 64 39 331

Sexo

Feminino 42 35,6
Masculino 76 64,4

Escolaridade

Nao alfabetizado 23 19,5

Ensino fundamental incompleto/completo 64 54,2
Ensino médio incompleto/completo 26 22

Educacéao superior incompleta/completa 05 4,2

Racga

Branca 21 17,8
Preta 21 17,8
Parda 75 63,6
Amarela 01 0,8
Estado de Residéncia

Maranh&o 09 76
Piaui 109 924
Municipio

Teresina 40 33,9
Outros municipios do Piaui 69 58,5
Municipios do Maranhao 09 76
Zona de procedéncia

Urbana 88 74,6
Rural 30 254

Fonte: Fichas de Investigagbes de Tuberculose, 2013-2017.

Quanto aos aspectos epidemiolégicos, 86,4% dos casos
diagnosticados eram casos novos de tuberculose; pouco mais
de 2/3 nio era beneficiario de programa de transferéncia de
renda do governo; 57,6% tinham a forma pulmonar da doenga,
35,6% a extrapulmonar e 6,8% a forma mista (pulmomar
e extrapulmonar). Dentre as formas extrapulmonares, a
localizacao mais frequente foi a peritoneal (16,0%), seguida das
formas pleural, ganglionar e meningoencefalica (14,0%). Por
sua vez, dentre os agravos associados prevalentes, identificou-
se o alcoolismo predominando em 20,3% dos casos ¢ o

tabagismo (18,6%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagao clinica e epidemioldgica de pacientes com
tuberculose notificados em nm hospital universitario (n=118). Teresina-
PI, Brasil, 2013-2017

Variaveis n %

Tipo de entrada

Caso novo 102 86,4
Recidiva 07 5,9
Reingresso ap6s abandono 01 0,8
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Transferéncia 05 4.2 Tabela 3 — Caracterizagio dos exames realiados por pacientes com

Pés-obito 03 25 tuberculose notificados em um hospital universitario (n=118). Teresina-
PI, Brasil, 2013-2017

Beneficiario de programa

Sim 26 22,0 Variaveis n %
Nao 80 67,8 Baciloscopia de Escarro
Ignorado 12 10,2 Positiva 39 33,1
Forma Negativa 34 288
Pulmonar 68 57,6 N3o Realizada 25 21,2
Extrapulmonar 42 35,6 Nao se aplica 20 16,9
Pulmonar + Extrapulmonar 08 6,8 Raio X
Se extrapulmonar Suspeito 72 61,0
Pleural 07 14,0 Normal 13 11,0
Peritoneal 08 16,0 Outra patologia 07 59
Ganglionar 07 14,0 N&o realizado 26 22,0
Ossea 05 10,0 HIV
Miliar 05 10,0 Positivo 05 4.2
Meningoencefalica 07 14,0 Negativo 98 83,1
Pericardica 04 8,0 N&o realizado 15 12,7
Outras 07 14,0 Histopatologia
Agravos associados Baar Positivo 04 34
Aids 05 4,2 Sugestivo de TB 18 153
Alcoolismo 24 20,3 Néo Sugestivo de TB 04 34
Diabetes 09 7,6 Em Andamento 01 08
Doenca mental 01 0,8 Nao Realizado 91 771
Uso de drogas ilicitas 05 4,4 Cultura
Tabagismo 21 18,6 Positivo 09 76
Outras doengas 34 291 Negativo 17 144
Em andamento 27 229

Fonte: Fichas de Investigagdes de Tuberculose, 2013-2017. NZo realizado 65 55.1

Em relacao aos exames realizados, observou-se que cerca Leide e R

de 1/3 dos pacientes teve resultado de baciloscopia positiva  Detectavel sensivel & Rifampicina 42 37,6
(33,1%), pouco mais de 60,0% apresentaram raio x de torax Detectével Resistente a Rifampicina 01 08
suspeito e apenas 4,2% dos pacientes com tuberculose

possufam coinfec¢io TB/HIV. Menos da metade dos pacientes Néo Detectavel 2 186
realizou cultura para tuberculose (44,9%). Aproximadamente  Inconclusivo 01 08
60,0% dos pacientes realizaram teste rapido molecular para N30 Realizado 52 411
tuberculose e, dentre os que fizeram esse exame, 38,4%

tiveram resultado detectavel (Tabela 3). Fonte: Fichas de Investigacoes de Tuberculose, 2013-2017.
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Tabela 4 — Associacao entre as caracteristicas sociodenogrdficas de pacientes com tuberculose e a forma da doenga. Teresina-Pl, Brasil, 2013-2017

Forma p

Variaveis Pulmonar  Extrapulmonar Pulmonar + Extrapulmonar

n % n % n %
Faixa Etaria 0,014
15-19 01 1,5 - - - -
20-39 16 235 15 35,7 04 50,0
40 -59 20 294 20 47,6 03 37,5
60 anos ou mais 31 456 07 16,7 01 12,5
Sexo 0,231
Feminino 20 294 19 45,2 03 37,5
Masculino 48 706 23 54,8 05 62,5
Escolaridade 0,604
N&o alfabetizado 15 22,1 06 14,3 02 33,3
Ensino fundamental incompleto/completo 37 544 24 57,1 02 33,3
Ensino médio incompleto/completo 12 176 M 26,2 02 33,3
Educagao superior incompleta/completa 4 59 01 2,4 - -
Raga 1
Branca 12 176 8 19,0 01 12,5
N&o branca 56 824 34 81,0 07 87,5
Estado de Residéncia 0,285
MA 03 44 05 11,9 01 12,5
PI 65 956 37 88,1 07 87,5
Municipio 0,178
Teresina 26 382 10 23,8 04 50,0
Outros municipios do Piaui 39 574 27 64,3 03 37,5
Municipios do Maranhé&o 03 4.4 05 11,9 01 12,5
Zona de procedéncia 0,525
Urbana 52 76,5 29 69,0 07 87,5
Rural 16 235 13 31,0 01 12,5

Legenda: p-valor = Teste Exato de Fisher. Fonte: Fichas de Investiga¢oes de Tuberculose, 2013-2017.

Os dados da Tabela 4 mostram que houve associagdo A Tabela 5, por sua vez, mostra que houve associagao

estatistica significativa apenas da faixa etaria (p=0,014) com  estatistica significativa entre baciloscopia de escarro (p<<0,001),

as formas de tuberculose diagnosticadas. raio x (p<0,001), cultura (p< 0,017) e teste rapido molecular
(p<0,039) com as formas de tuberculose diagnosticadas.
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Tabela 5 — Associacio entre dados de exames de pacientes com tuberculose e a forma da doenga. Teresina-PI, Brasil, 2013-2017

Variaveis Forma p

Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar + Extrapulmonar

n % n % n %
Baciloscopia de Escarro
Positiva 36 63,2 - - 03 37,5 0,001
Negativa 21 368 08 100,0 05 62,5
RaioX
Suspeito 50 962 14 56,0 08 100,0 <0,001
Normal 02 38 1 44,0 - -
HIV
Positivo 03 54 01 2,6 01 12,5 0,342
Negativo 53 946 38 97,4 07 87,5
Histopatologia
Baar Positivo 02 286 01 5,9 01 50,0 0,292
Sugestivo de TB 04 57,1 13 76,5 01 50,0
Nao Sugestivo de TB 01 14,3 03 17,6 - -
Cultura
Positivo 07 538 01 8,3 01 100,0 0,017
Negativo 06 46,2 11 91,7 - -
Teste Molecular Rapido
Detectavel sensivel a Rifampicina 31 73,8 07 38,9 04 80,0 0,039
Detectavel Resistente a Rifampicina - - 01 5,6
N&o Detectavel 11 262 10 55,6 01 20,0

Legenda: p-valor = Teste Exato de Fisher. Fonte: Fichas de Investigagdes de Tuberculose, 2013-2017.

DISCUSSAO |

Nesse estudo, observou-se que a maior ocorréncia de casos
de tuberculose foi entre pacientes com idade acima de 60
anos, do sexo masculino, com baixa escolaridade, de cor

parda e procedentes do interior do Piaui.

Os individuos economicamente produtivos e os idosos foram
os mais atingidos pela tuberculose, dados que reforcam a
literatura existente no pafs. Essa situagdao gera implicacdes
importantes na sociedade, visto que esse grupo, na maioria
das vezes, ¢ o provedor do sustento da familia e, devido a
debilidade fisica que pode ser ocasionada pela doenca, se
encontram impossibilitados de continuar no processo de

producio social®.

Em estudo realizado sobre o tempo de inicio dos sintomas e
o tratamento de TB, foi identificado que individuos com idade
supetior a 50 anos demoraram mais para buscar atendimento’,
fato possivelmente relacionado ao mascaramento do quadro
de adoecimento por uma condigao de coexisténcia de outras
doengas cronicas, tornando a percepgao dos sintomas da
doenga mais complexa com consequente atraso no diagnostico.
Tal condicdo propicia ao doente ser transmissivel por mais
tempo, além de demandar, por vezes, a busca por atengio
especializada, como o ambiente hospitalar para diagnéstico
do quadro de tuberculose.

A predominancia de pacientes do sexo masculino também
¢ corroborada pela literatura que considera a tuberculose

mais frequente nesse género, o que pode ser ocasionado
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por fatores sociais, econdémicos e culturais. Ademais,
os homens apresentam maior inser¢do no mercado de
trabalho, dificultando o acesso aos servicos de saide, além
de culturalmente procurarem menos esse tipo de servigo
quando comparados as mulheres. O grupo atingido apresenta
também maior prevaléncia no uso de alcool e uso abusivo de
drogas, sendo assim, estio mais susceptiveis a0 adoecimento

pela tubetculose®’.

Quanto a raga/cor, houve predominio de pacientes pardos.
As populagbes de cor parda e preta tém 70,0% mais risco
de morrer por tuberculose que as pessoas brancas. Esse
acontecimento pode estar relacionado as barreiras encontradas
por essa populacio para acessar os servicos de saude, dentre
as quais se destaca o baixo nfvel de renda familiar, com piores
condig¢bes de vida, moradia e trabalho, o que limita suas
liberdades individuais e sociais e torna o ambiente precario,

deficiente e com maior capacidade de gerar doengas'™!".

Em relacio a escolaridade, os resultados obtidos reforcam
os achados de outros estudos nos quais a tuberculose, com
frequéncia, relaciona-se a baixa instrucgao, o que se configura
como fator decisivo para o aumento da vulnerabilidade do
individuo. A baixa escolaridade dos pacientes aumenta a
probabilidade de abandono do tratamento, posto que essas
pessoas, em geral, possuem menor compreensiao € acesso

as informacdes sobre a doenca'®

Parcela significativa dos pacientes diagnosticados com
tuberculose era procedente da zona urbana. Tal achado pode
ser justificado pela rapida urbanizacio, grande concentragio de
pessoas em locais pouco ventilados e mas condigoes sanitarias
que favorecerem o tisco de exposicao a doenca®. Além disso,
acredita-se que a populagio residente em zona urbana tenha
maior facilidade de acesso a atendimento ambulatorial e/
ou de internacdo no Hospital Universitario, possibilitando
maior oportunidade de atendimentos especializados, como
também a realizacao de exames confirmatérios da tuberculose

pulmonat e/ou extrapulmonat.

As unidades de Atengdo Primaria a Saude sdo, preferencialmente,
a porta de acesso de um caso suspeito de tuberculose ao
servigo de saude. Essas unidades possuem papel importante
no diagnostico da doenga, tanto por sua proximidade com
a populagio quanto por serem responsaveis pelas acoes de
promocao da saude e prevencio de agravos. Porém, devido a
entraves encontrados No acesso a esses servicos, a populagio
procura outros meios para conseguir atendimento, tais como

servicos privados e distantes do seu domicilio”".

O diagnostico de tuberculose em Hospital Universitario
permite inferir a baixa resolutividade da Atencdo Basica em
diagnosticar e tratar essa doenga, principalmente quando
os pacientes residem no interior no Estado, uma vez que
quase 2/3 dos casos deste estudo eram procedentes de

outros municipios.

Percentual significativo dos pacientes dessa analise eram casos
novos de tuberculose, com predominio da forma pulmonar
da doenca que constitui a mais relevante para a saude piblica,
pois ¢ a principal responsavel pela manutencio da cadeia de
transmissao da doenca!>'®,

Entretanto, nao raramente a tuberculose se manifesta sob
diferentes apresentacoes clinicas, desta forma, outros sinais e
sintomas, além da tosse, podem ocorrer e devem ser valorizados
na investigacdo diagnostica individualizada. A tuberculose
extrapulmonar tem sinais e sintomas dependentes dos 6rgaos
e/ou sistemas acometidos. As principais formas diagnosticadas
de tuberculose extrapulmonar no Brasil sao a pleural, ganglionar
periférica, meningoencefalica, miliar, laringea, pericardica,
Ossea, renal, ocular e peritoneal. Sua ocorréncia aumenta em
pessoas vivendo com HIV/AIDS, especialmente entte aqueles

com imunocomprometimento grave'”.

A elevada prevaléncia da coinfecgdo tuberculose e HIV no
Brasil impoe a importancia do diagnéstico da infeccio pelo
HIV. Assim, desde 1998 é recomendada a oferta do exame de
HIV a todos os pacientes com diagnostico de TB'®. Contudo,
12,7% dos casos de TB notificados no servico estudado nao
foram testados para o HIV, embora o hospital seja referéncia

secundaria e disponha do exame.

Em 2017, no Brasil, apenas 73,4% dos casos novos de
tuberculose foram testados para HIV, e dentre os estados
que apresentaram menotes percentuais de realizacio desse
teste em seus casos novos destacou-se o Piaui com apenas
55,0% de testagem®. Assim, observa-se que embora o teste
tenha se tornado amplamente disponivel, ainda existem
barreiras para sua implementacio, dentre as quais se pode
destacar a auséncia de orienta¢do, baixa adesdao por parte
dos trabalhadores de satde quanto a solicitagao, falta de kits
do HIV e supervisao inadequada por ambos os programas
de TB e HIV".

Neste estudo, apenas 4,2% dos pacientes que realizaram
testagem para HIV tiveram resultado positivo, percentual
inferior 2 média nacional, que é de 9,2% e a encontrada em

estudo em que a cobertura do teste do HIV entre pacientes

56 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(1): 50-59, jan-mar, 2020



Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com tuberculose diagnosticados em um hospital universitirio | Furtado e al.

teve prevaléncia estimada de 6,3% entre os casos novos
de tuberculose®. Ressalta-se que o diagnéstico precoce da
coinfeccao TB-HIV permite o inicio oportuno do tratamento
antirretroviral, que possui impacto significativo na sobrevida

dos pacientes'.

Com relagio aos agravos associados a tuberculose, os
mais frequentes foram alcoolismo, tabagismo e diabetes
mellitus. Estudos demonstraram que o uso de alcool
altera significativamente a resposta imune, aumentando a
suscetibilidade a doencas tespiratorias, como a tuberculose?..
O abuso de alcool influencia nio apenas a incidéncia de
tuberculose, mas também sua evolu¢io clinica ¢ seus
desfechos, tendo sido associado a taxas mais altas de abandono
de tratamento e recaida. De modo semelhante, o tabagismo
tem importante impacto no aumento do risco de tuberculose

e a ocorréncia de desfechos desfavoraveis®.

O diabetes, por sua vez, causa um aumento da suscetibilidade
a tuberculose mediante varios mecanismos, incluindo
hiperglicemia e insulinopenia celular, que tém efeitos indiretos

sobre a funcdo de macréfagos e linfocitos™.

Neste estudo, pouco mais de 60,0% dos casos apresentaram
raio-x de torax suspeito para TB, corroborando achados da
literatura em que mais de 80,0% dos pacientes apresentaram
suspeita de tuberculose pelo exame de raio-x*. Esse achado
demonstra que esse exame, no caso da forma pulmonar, permite
evidenciar infiltrados nos lobos dos pulmdes, sugerindo a
presenca da doenca, porém de forma isolada no ¢ suficiente
para o diagnostico de TB. O raio-x de térax, por sua vez,
representa método diagnéstico de grande importancia na
investigacdo da tuberculose, e deve ser solicitado para todo
paciente com suspeita clinica de tuberculose pulmonar
e também para excluir a possibilidade de outras doencas

pulmonares'”.

O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), por
conseguinte, consiste em um teste de amplificacao de acidos
nucleicos utilizado para detecgdo de DNA do Mycobacterium
tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina. Em
2013, essa ferramenta rapida que apresenta boa sensibilidade
e especificidade para o diagnéstico da TB foi implantada
no Brasil com a recomendacio de ser ofertada para todos
os casos suspeitos de tuberculose nos locais com acesso ao

TRM-TB'"%,

Diante do exposto e tendo em vista que o municipio onde foi

realizado o estudo foi um dos 92 municipios selecionados para

receber o método molecular na primeira fase de implantagio,
apenas cerca de 3/5 dos pacientes realizaram o TRM. Esse
achado pode se justificar pelo fato de essa nova metodologia
ter sido disponibilizada no municipio apenas no final de 2014,
e algumas fichas de investigacdo de TB captadas para essa
pesquisa foram anteriores a essa data, e também devido ao
elevado percentual de pacientes com formas extrapulmonares
da doenga que provavelmente nao tiveram amostras coletadas
para testagem.

Além das limitagoes caracteristicas dos estudos transversais,
quando nio se podem determinar as relagdes de causa e efeito
do objeto de andlise, ¢ importante destacar os poucos registros
de notificagbes de tuberculose que permitissem associagoes
estatisticas significativas das variaveis analisadas, embora
tenham sido avaliados todos os casos que se enquadraram

nos critérios de inclusdo da pesquisa.

CONCLUSAO |

A partir daidentificacio e caractetizacdo dos casos de tuberculose
diagnosticados em ambiente hospitalar, identificou-se o quanto
os determinantes sociais sao decisivos para a ocorréncia de

casos de TB entre as populagdes menos favorecidas.

Registrou-se a importancia do servico ofertado pelo
hospital como referéncia para o diagnéstico de casos de TB
extrapulmonar no Estado, considerando o aparato tecnologico
e especializado de recursos materiais ¢ humanos capazes
de diagnosticar essa forma da doenca. Em contrapartida,
o elevado percentual de formas pulmonares diagnosticadas
refletiu a baixa resolutividade da atencio basica, entendendo
a necessidade de rever melhorias relacionadas a rede de
servigos de saude voltada para a TB, de forma a reduzir essa

demanda em servigos hospitalares.

Por sua vez, destacou-se como deficiéncias o elevado
percentual de pacientes que ndo realizaram testagem para
o HIV, além do fato de menos de 2/3 dos pacientes tetem
realizado o teste rapido molecular para tuberculose e a cultura
com teste de sensibilidade, que sdo exames essenciais para o
diagnéstico e testagem da resisténcia aos principais farmacos
utilizados no tratamento da tuberculose e que devem ser

ofertados a todos os pacientes com suspeita da doenca.

Desse modo, torna-se fundamental capacitar a equipe

multidisciplinar quanto a necessidade de ofertar o exame, bem
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como orientar os profissionais médicos sobre a importancia
de solicitar TRM e cultura para todos os pacientes em que
seja possivel a coleta de amostra para pesquisa de tuberculose,
a fim de melhorar a qualidade do diagnéstico da doenga

realizado nesse servico.

Acredita-se que o conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas sao fundamentais
para identificar a populacdo em risco de adoecimento pela
tuberculose e seus fatores determinantes, o que pode subsidiar
os gestores quanto a implementacido de estratégias que
objetivem melhorar o diagnéstico e reduzir a incidéncia da

doenga no Estado.
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