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RESUMO

Introducéao: A tuberculose é uma das mais antigas doencas infecciosas da humani-
dade e ainda permanece como um importante problema de satide puiblica mundial,
principalmente, em virtude da coinfec¢ao com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Objetivo: Verificar caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes
com tuberculose atendidos em um hospital referéncia na cidade de Juiz, Minas Gerais.
Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional utilizando dados
secundarios de pacientes que tiveram cultura de micobactérias e a definicao do perfil
de sensibilidade aos antimicrobianos. Para analises descritivas e determinacgao de
frequéncias, foi utilizado o programa estatistico Excel 7.0. Foram analisados os dados
de 57 pacientes no periodo de junho de 2014 a agosto de 2015. Resultados: Dos 57 pa-
cientes, 44 (77,2%) eram do sexo masculino, 49 (86%) com idade entre 21 e 60 anos, a
baciloscopia foi positiva em 56 (98,3%) dos casos, sendo 54 (94,7%) na forma pulmonar
da doenga, enquanto 12 (21,1%) tinham coinfec¢ao com HIV, 29 (50,9%) apresenta-
ram anemia, 32 (56,1%) eram usuarios de drogas sendo 23 (40,4%) etilistas, a hepatite
medicamentosa foi observada em 3 (18,8%) dos pacientes; 17 (29,8%) com abandono
do tratamento, 43 (75,4%) dos casos evoluiram para melhora e 6 (10,5%) foram a ébito.
Conclusao: A populacao foi composta, predominantemente, por individuos do sexo
masculino, na faixa etaria economicamente ativa, com diagnéstico de tuberculose
pulmonar. O nimero de pacientes coinfectados pelo HIV e outras comorbidades foi
elevado evidenciando a necessidade de um acompanhamento por equipe multiprofis-
sional devido a possibilidade de um agravamento das doencas.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; HIV.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is one of the oldest infectious diseases of humanity and still
remains an important problem of public health worldwide, mainly due to the co infection
with Human Immunodeficiency Virus (HIV). Objective: To determine the sociodemographic
and clinical characteristics of tuberculosis patients treated at a referral hospital in the city of
Juiz de Fora, Minas Gerais. Method: This is a cross-sectional, descriptive and observational
study using secondary data from patients who had mycobacterial culture and the definition
of the sensitivity profile to antimicrobials. For descriptive analysis and determination of fre-
quencies, we used Excel 7.0 statistical program. 57 patients were analyzed from June 2014
to August 2015, as the sociodemographic and clinical characteristics. Results: Of the 57
patients evaluated, 44 (77.2%) were male, 49 (86%) were in the age group 21 to 60 years,
56 (98.3%) tested positive in sputum smears, 54 (94.7%) were diagnosed with pulmonary
tuberculosis, 12 (21.1%) were coinfected with HIV, 29 (50.9%) had anemia, 32 (56.1%) drug
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users, were 23 (40.4 %) consumed alcohol, 3 (18.8%) had
drug-induced hepatitis; 9 (15.8%) developed some sort of
resistance during treatment, 17 (29.8%) had abandoned
treatment ever, 43 (75.4%) had clinical improvement and
6 (10.5%) of them died during treatment. Conclusions:
The study population consisted predominantly of males
in the economically active age group diagnosed with
pulmonary tuberculosis. Co-infected with HIV and other
comorbidities was high, indicating the need for monitor-
ing by a multidisciplinary team due to the possibility of a
worsening of the disease.

Key words: Tuberculosis; Epidemiology; HIV.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das mais antigas do-
encas infecciosas da humanidade. Embora passivel
de um efetivo tratamento, permanece na atualidade
como prioridade para a vigilancia e tratamento pela
Organizacao Mundial da Saide (OMS) devido a sua
alta taxa de incidéncia e mortalidade, especialmente
em paises com problemas socioecondmicos e sani-
tarios, em virtude da ampla dispersao geografica,
emergéncia de casos multirresistentes e coinfecc¢ao
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).!?

De acordo com WHO?, estima-se que em 2014 hou-
ve 9,6 milhoes de novos casos de TB no mundo, sendo
5,4 milhoes de homens, 3,2 milhoes de mulheres e 1,0
milhao de criancas. A doenca afeta principalmente
adultos na faixa etdria economicamente produtiva,
sendo estimado que cerca de dois tercos dos casos
ocorrem entre pessoas com idade entre 15 e 59 anos.?

Em 2014, foram diagnosticados 73.970 novos
casos de tuberculose no Brasil. Ao longo dos anos,
observou-se a reducao do coeficiente de incidéncia,
passando de 41,5/100 mil hab. em 2005 para 33,5 por
100 mil hab. em 2014 (redugcao média de 2,3% ao ano
nesse periodo). Apesar da melhora do indicador, o
Brasil ainda registra nimeros alarmantes de novos
casos por ano. Além disso, os valores encontrados
entre os estados sao muito heterogéneos, variando
entre as regioes do Brasil.*

De acordo com a OMS, o Brasil juntamente com
outros 21 paises em desenvolvimento concentram
80% da carga mundial de TB. Nesse grupo, o Brasil
ocupa a 15% posicao em relagdo ao nimero de ca-
S0s novos e a 222 posicao em relacao a incidéncia. O
Brasil € um dos paises com a menor porcentagem de
doentes que completaram o seu tratamento (72%), fi-
cando abaixo das metas definidas pela OMS, de 85%,
0 que coloca o pais em uma situacao de risco, espe-

cialmente por causa da multirresisténcia a tuberculo-
se (MDR-TB).?>

A distribuicao dos casos esta concentrada em 315
dos 5.564 municipios do pais, correspondendo a 70%
da totalidade dos casos. A regiao Sudeste apresenta
0 maior nimero de municipios considerados priori-
tarios para a intensificacao das acoes de controle da
TB, sendo o estado de Sao Paulo com o maior nud-
mero absoluto de casos, o estado do Rio de Janeiro
apresenta com o maior coeficiente de incidéncia e
Minas Gerais ocupa o 4°lugar em nimero absoluto de
casos de TB, registrando 3.766 novos casos. Juiz de
Fora - MG se encontra entre os municipios prioritarios
para o controle dessa doencga.®®

Embora as estratégias de controle estejam bem
definidas, documentadas e descentralizadas, o pais
ainda estad longe de alcancar a meta, estabelecida
pela OMS, de eliminar a TB como problema de saide
publica até 2050.°

Diante da relevancia deste assunto, esse estudo foi
realizado com o intuito de se obter dados epidemio-
l6gicos e um panorama geral dos pacientes com TB
atendidos no hospital Regional Joao Penido, referéncia
no tratamento de TB em Juiz de Fora - Minas Gerais.

MATERIAIS EMETODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
observacional, em que foram utilizados dados secun-
darios. Os dados utilizados foram disponibilizados
pelo Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Re-
gional Joao Penido (HRJP), que é referéncia no tra-
tamento de TB na regiao. Foram coletados dados do
Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH), Ge-
renciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e livro de
registro interno para micobactérias. Foram incluidos
59 pacientes com TB confirmados no HRJP, no perio-
do de junho de 2014 a agosto de 2015 e suas amostras
foram submetidas a identificacao da espécie e a teste
de sensibilidade aos antituberculostaticos. Pacientes
cujas amostras nao foram submetidas a identificagao
de espécie, consequentemente, sem teste de sensibi-
lidade aos antituberculostaticos, foram excluidos.

Foram analisadas caracteristicas sociodemogra-
ficas (sexo, idade e escolaridade), clinicas (forma da
doenca, tipo de entrada, situagao de encerramento
e evolucao) e laboratoriais (baciloscopia, cultura de
escarro e perfil de sensibilidade e exame de sangue),
além da presenca de comorbidades (infec¢ao pelo
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HIV, DM, alcoolismo, e uso de drogas). As analises
estatisticas como estabelecimento de frequéncia e
a tabulacao dos dados foram feitas utilizando o pro-
grama Excel 7.0.

A confidencialidade, o sigilo, a privacidade de
imagem, a nao estigmatizacao dos pacientes, a ga-
rantia da nao utilizacao das informacoes em prejui-
zo das pessoas, inclusive em termos de auto-estima,
prejuizo econémico ou financeiro foram sempre uti-
lizadas neste estudo. Sendo que o mesmo foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais sob
o nimero 732.595 de julho de 2014 e parecer da Ge-
réncia de Ensino e Pesquisa sob o nimero 061¢/2014.

RESULTADOS

Entre junho de 2014 a agosto de 2015 (periodo em
que todas as amostras submetidas a cultura com iden-
tificacao e teste de sensibilidade aos antimicrobianos),
dos 59 pacientes que atendiam aos critérios para a
inclusao no estudo, dois foram eliminados por terem
suas culturas para micobactérias contaminadas, desta
forma, os resultados abordam dados de 57 pacientes.

Dentre os 57 pacientes estudados, 44 (77,2%)
eram do sexo masculino e 13 (22,8%) do sexo femini-
no. A maioria dos casos de tuberculose foi observada
na faixa etaria de 21-40 anos, o que corresponde a 25
casos (43,9%), seguida por pacientes de 41-60 anos
(24 casos; 42,1%) (Tabela 1). Quanto ao tipo de mo-
radia, 39 pacientes (39,4%) moravam em casa, segui-
dos por sete (12,3%) pacientes em situacao de rua e
quatro (7%) presos em penitenciarias. Sete pacientes
(12,3%) nao constava a informagao do local de mora-
dia nos prontudrios.

O nimero de internagoes por paciente no perio-
do de junho de 2014 a agosto de 2015 variou entre
uma e quatro vezes, sendo que 5,3% nao tiveram o
numero de internagoes informadas (Figura 1).

Quanto ao tempo de internacao, observa-se que a
maioria, dos pacientes, permaneceu por no maximo
um més internado (29 pacientes - 50,9%), e 14 pacien-
tes (24,6%) ficaram de 1 a 2 meses (Tabela 1). Dos 57
pacientes estudados, 43 (75,4%) melhoraram durante
a internagao, seis foram a ébito (10,5%), cinco (8,8%)
evadiram, dois solicitaram alta (3,5%) e dois foram
transferidos (3,5%).

Na baciloscopia, 22 (38,6%) pacientes apresen-
taram resultado positivo (+++) e na cultura para mi-
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cobactérias 31 pacientes (54,4%) também tiveram o
resultado Positivo (+++). A forma pulmonar da tuber-
culose esteve presente na maioria dos casos (94,7%),
seguida pela forma miliar (3,5%) e outras formas
(1,8%) (Tabela 1).

100 Namero de Internacdes
90

8| 712
70
60
50
40
30
20 12,3

10 53
0 1 1 li| 1 |—|7'8 1 ,_‘_I
4

1 2 3 N&o
|:| Frequéncia relativa (%) informado

Figura 1 - Nimero de interna¢des no periodo de ju-
nho de 2014 a agosto de 2015.

Tabela 1 - Caracteristicas s6ciodemograficas e cli-
nicas da populacado estudada. Juiz de Fora, MG —
2014 a 2015

Variavel N° FR%
Faixa etdria
0a20anos 5 88
21 a 40 anos 25 43,9
41 a 60 anos 24 2,1
Tempo de internagdo
0a1més* 29 50,9
1a2meses 14 246
2 a3 meses 4 7
3 a4 meses 3 53
4 a5 meses 4 7
5a 6 meses 2 35
Acima de 6 meses 1 18

Baciloscopia

Negativo 1 18
Positivo (+) 15 26,3
Positivo (++) 16 28,1
Positivo (+++) 22 38,6
Menor que 10 bacilos/100 campos 3 5.3
Cultura

(+) 10 17,5
(+4+) 15 26,3
(+++) 31 54,4
Nao informado 1 18

Continua...
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Tabela 1 - Caracteristicas s6ciodemogréaficas e cli-
nicas da populacao estudada. Juiz de Fora, MG -
2014 a 2015

Variavel N° FR%
HIV
Sim 12 211
Nao 30 52,6
Nzo informado 15 26,3
Anemia
Sim 29 50,9
Nao 24 42,1
N&o informado 4 7
Hepatite C
Sim 1 18
Nao 46 80,7
Nao informado 10 17,5
Hepatite B
Sim 0 0
Nao 47 82,5
Nao informado 10 17,5

N°= Naimero de pacientes; FR=frequéncia relativa.
*Nem todos os pacientes foram internados.

Das 57 culturas para micobactérias, 9 (15,8%)
apresentaram resisténcia a algum medicamento
testado e 48 (84,2%) nao apresentaram. 17 (29,8%)
pacientes abandonaram o tratamento, 35 (61,4) man-
tiveram-se no esquema terapéutico e 5 (8,8%) nao
informaram suas situacoes.

Eram soropositivos para o HIV 12 (21,1%) dos 57
pacientes e todos faziam uso de retroviral. Um pacien-
te possuia Hepatite C e nenhum possuia Hepatite B.
Foram analisados os hemogramas dos pacientes quan-
to a presenca de anemia e o resultado indicou que 29
(50,9%) apresentavam anemia, 24 (42,1%) nao apresen-
tavam e 4 (7,0%) nao foram informados (Tabela 1).

De 16 pacientes que apresentavam outras comorbi-
dades, 2 (12,5%) tinham Diabetes mellitus, 3 (18,8%) ti-
veram hepatite medicamentosa, um (6,3%) tinha Sifilis,
um (6,3%) tinha neurotoxoplasmose e 9 (56,3%) tinham
comorbidades como cancer e hipertensao arterial.

O uso de drogas foi relatado por 32 (56,1%) pa-
cientes, 21 (36,8%) nao fazem uso de nenhuma droga
e 4 (7,0%) nao informaram. Do total de 57 pacientes
analisados, a droga prevalente foi o alcool (40,4%) se-
guido por tabaco (24,6%) e crack (14,0%), como mos-
tra o grafico (Figura 2). Houve vérios relatos de um
paciente usar mais de um tipo de droga.
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Figura 2 - Tipos de drogas utilizadas pelos 57 pacien-
tes do estudo.

DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

No presente estudo, a TB predominou no sexo
masculino e na populacao economicamente ativa
(21 a 60 anos), o que esta em concordancia com 0s
estudos feitos por Acostae Bassanesi'’, Paro Pedro et
al e Pinto et al.?. Segundo o Ministério da Satde,
essa situacao pode estar relacionada ao estilo de vida
dessa populagao, que normalmente faz uso de bebi-
das alcodlicas e possuem horarios irregulares para
alimentacao, fatores que podem contribuir para a in-
terrupgao do tratamento.

O local de moradia também influencia tanto a
disseminacao da TB quanto a adesao ao tratamento,
e, neste estudo, 68,4% dos pacientes informaram mo-
rar em residéncia e outros 12,3% em situacao de rua,
seguidos de 7,0% em penitenciarias, dados que vao
ao encontro do estudo feito por Acosta e Bassanesi',
em 2016, que afirmam que o grande nimero de pes-
soas residindo em um mesmo domicilio, moradias
em condig¢oes precarias, com alta umidade e pouca
ventilacao contribui diretamente para o aumento do
nimero de contatos infectados.

Lopes et al” afirmam que o abandono do trata-
mento também estd associado a historia de interna-
¢ao prévia do paciente, o que foi confirmado nesse
estudo, em que o nimero de internagoes variou de 1
a 4 vezes com a maioria dos pacientes ficando inter-
nados pelo tempo de 1 a 2 meses. Isso contribui para
que o portador permaneca como fonte de contagio,
adquira uma resisténcia a terapia, aumente o tempo
para uma possivel cura e onere o sistema publico de
saude. Além disso, outro fator de grande impacto para
o abandono do tratamento é fraca atuacao da atencao
primaria em coordenar os cuidados com pacientes de
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TB a fim de promover a satide e prevenir novos casos,
contribuindo para diagndstico precoce e tratamento.’

Neste estudo, 64,9% do material analisado foi o
escarro e, ao contrario do que Campos et al* afir-
mam, o diagnostico prévio feito pela baciloscopia
revelou alta positividade (98,3%), justificando a esco-
lha deste exame de facil execugao, baixo custo e que
€ necessario para a cobertura de pacientes sintomati-
cos respiratorios. Quanto as formas de apresentagao
da tuberculose, predominou a localizagao pulmonar
(94,7%) seguida da forma miliar (3,5%).

Apesar de a cultura de escarro ser um exame mais
complexo, de maior custo, com tempo maior de reali-
Zagao e menor acesso, ela é de fundamental importan-
cia para a avaliacao de casos de tuberculose pulmonar
com baciloscopia negativa e para a determinacao de
resisténcia a drogas. Por isso, em nosso estudo, a cul-
tura de escarro foi realizada para todos os pacientes.

A resisténcia aos farmacos utilizados para o trata-
mento da TB pode estar associada a multiplos fatores.
O abandono do tratamento ap6s a melhora dos sinto-
mas, os efeitos colaterais decorrente das medicagoes,
idade do paciente e condi¢coes como alcoolismo e
coinfeccao pelo HIV sao exemplos disso. Os resultados
de TSA obtidos nas 57 culturas do estudo apresenta-
ram perfil de resisténcia semelhante aos encontrados
em outros estudos, realizados em hospitais brasileiros,
conforme mostra Souza et al.®. Um total de 9 culturas
apresentaram resisténcia a alguma droga testada, sen-
do trés monoresistentes e seis multirresistentes.

Neste estudo, viu-se que 75,4% dos pacientes me-
lhoraram durante a internacgao, 10,5% foram a ébito e
8,8% evadiram do hospital. Esse alto indice de 6bitos
e evasoes, pode ser relacionado ao alto percentual
de pacientes usuarios de drogas ou portadores de ou-
tras comorbidades.

Dos pacientes que relataram utilizar algum tipo
de droga (56,1%), o alcool (40,4%) e o tabaco (24,6%)
foram as mais relevantes. De acordo com Souza et
al” é importante a avaliacao deste dado, pois foram
referidas varias vezes na literatura a associacao do al-
coolismo a multirresisténcia.’” Campani ef al.'® relata-
ram que o alcoolismo é um fator predisponente para
o abandono do tratamento, e no estudo de SILVA
(2015) foi relatado que os alcoolistas apresentaram
probabilidade quase quatro vezes maior de abando-
nar o tratamento.'®'” De fato o uso de alcool e outras
drogas é um problema com profundas raizes sociais
e é um espacgo de intervencao salutar para a equipe
multiprofissional de satde.
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Dos 57 pacientes do estudo, 12 eram soropositivos
e 30 eram soronegativos. Porém, o indice de pacientes
que nao possuiam resultado anti-HIV (26,3%) conti-
nua elevado, fato que se opde ao que foi estabelecido
como meta do Programa Nacional de Controle de Tu-
berculose: a disponibilizacao do teste para 100% dos
adultos. Considerando que o trabalho foi realizado em
um hospital referéncia, faz-se necessaria uma discus-
sao aprofundada sobre o elevado indice de pacientes
sem exames para diagnoéstico de HIV. Segundo o Mi-
nistério da Saide, estima-se, no Brasil, que embora a
oferta do teste anti-HIV seja de aproximadamente 70%,
apenas 50% dos individuos tém acesso ao resultado
em momento oportuno; dentre esses ha uma prevalén-
cia de positividade de 15%. Além disso, a TB é a maior
causa de morte entre pessoas vivendo com HIV, sendo
a taxa de Obito na coinfeccao de 20%.%

A anemia esteve presente em 50,9% dos pacien-
tes do estudo, similar ao descrito no estudo de Oli-
veira et al” Segundo Lee ef al?’ a anemia tem sido
observada entre 32% e 94% dos pacientes com TB,
sendo as mais comuns a anemia ferropriva (provo-
cadas pelo déficit de ferro na alimentagao) e anemia
de doenca cronica (desenvolvida em pacientes com
doencas infecciosas, como a TB).%

Apenas um paciente era portador de Hepatite C e
nenhum era portador de Hepatite B. Foram observa-
das altas taxas de pacientes que nao tiveram os resulta-
dos desses exames informados (17,5%). Considerando
a importantes destes exames para avaliar e acompa-
nhar o tratamento, cabe uma discussao aprofundada
de motivar a realizacao destes exames, visto que a
hepatotoxicidade dos medicamentos pode aparecer
nas primeiras semanas de tratamento, quando se tem
inicio a necrose hepdtica, que pode evoluir para ence-
falopatia hepéatica. Dessa forma, é necessario fazer o
diagnéstico diferencial com as hepatites virais (A, B, C,
e D), alcodlica e com outros medicamentos.?!

Para ressaltar a importancia do diagnostico das
hepatites, dos 16 pacientes que apresentaram alguma
comorbidade, 3 desenvolveram hepatite medicamen-
tosa durante o tratamento e tiveram seus medicamen-
tos suspensos por um periodo até a normalizagao da
fungao hepatica e da sintomatologia.

Outra comorbidade encontrada entre os pacien-
tes do estudo foi a DM, presente em 12,5% dos 16
pacientes. Faurholt-Jepsen et al? evidenciaram que
um paciente diabético apresenta o risco duas vezes
maior de desenvolver a TB. Outros estudos eviden-
ciam que o DM tem contribui¢ao substancial para a
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incidéncia de TB e esta associada com os resultados
piores de tratamento.?

CONCLUSAOQ

Verificou-se, neste estudo, que a TB atinge princi-
palmente a populagcao

masculina na faixa etaria economicamente ativa
prevalecendo a TB pulmonar em relacdo a outras
formas clinicas. O nimero de pacientes coinfectados
pelo HIV e de pacientes sem exame para confirmar
esse diagnostico € elevado.

A maior prevaléncia de comorbidades, como alco-
olismo, infec¢ao pelo HIV e DM, mostra a necessidade
de um acompanhamento por uma equipe multiprofis-
sional devido a possibilidade de um agravamento das
doencas. O conhecimento dos aspectos s6cio demo-
graficos dos doentes de TB compreende uma ferra-
menta de combate a disseminacao da doenca, uma
vez que permite direcionar a atuagao profissional no
sentido de prevenir e minimizar os riscos de contagio.

E necessaria a orientacao direcionada a popula-
cao para que esta tenha conhecimento acerca das
peculiaridades da doencga, sua forma de contagio, sin-
tomas e cuidados que inspira. Para isso, € de extrema
importancia um incremento do diagnéstico na aten-
¢ao basica, evitando assim sobrecarregar os hospitais
e as urgéncias, além de possibilitar um diagnoéstico
precoce, medida que favorece o combate a doenca.

Este trabalho reforca a necessidade de investimen-
tos nos programas basicos de satde publica, pois s6
assim teremos mais atencao ao atendimento e adesao
do paciente ao tratamento, com menor taxa de aban-
dono, que € na verdade a grande responsavel pelo
aparecimento da multirresisténcia em nosso pais.
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