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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A tuberculose (TB) é uma
doen¢a de amplitude mundial, tio antiga quanto a humanidade.
Estima-se que cerca de 50 milhoes de pessoas no Brasil estejam
infectadas com o M. tuberculosis. O estudo da epidemiologia da
tuberculose pulmonar possibilita melhor compreensio sobre o
comportamento da doenca e sua manuten¢io na comunidade,
ajudando a estimar o impacto das medidas de controle aplicadas.
O objetivo deste estudo foi tragar o perfil epidemioldgico dos
pacientes com baciloscopia positiva, atendidos em um centro de
referéncia para o tratamento desta doenca.

METODO: Realizou-se estudo retrospectivo e descritivo, em
que foram observadas 53 fichas de pacientes com baciloscopia
positiva para tuberculose pulmonar atendidos em centro especia-
lizado no perfodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, com
andlise das associagoes da baciloscopia com as varidveis: sexo, fai-
xa etdria, grau de positividade ¢ o tipo de alta.

RESULTADOS: Observou-se que nao houve diferenga significa-
tiva em ambos os sexos acometidos pela tuberculose pulmonar.
A faixa etdria mais acometida foi entre 16 ¢ 31 anos com 17
(69,2%) e 15 (55,5%), respectivamente, dos casos entre homens
e mulheres. A maioria dos pacientes 30 (56,6%) apresentou diag-
néstico positivo BAAR+. No presente estudo, chama a atengio
o fato de que apenas 71,6% dos pacientes completaram o trata-
mento e foram avaliados como alta por cura comprovada.

1. Aluna de Enfermagem do Centro Universitdrio do Maranhiao (UNICEUMA),
Sao Luis, MA, Brasil

2. Bioquimica da Prefeitura Municipal de Sao Luis. Sdo Luis, MA, Brasil

3. Professor Mestre do Centro Universitiario do Maranhio, Sao Luis, MA, Brasil
4. Professor Doutor do Mestrado em Biologia Parasitdria do Centro Universitdrio
do Maranhio, Sao Luis, MA, Brasil

Apresentado em 15 de abril de 2010
Aceito para publicagio em 26 de outubro de 2010

Endereco para correspondéncia:

Dra. Patricia de Maria Silva Figueiredo
Av. Josué Montello 1 — Renascenca II
65075-120 Sao Luis, MA.

E-mail: figueiredo.patricia@gmail.com

© Sociedade Brasileira de Clinica Médica

CONCLUSAO: A investigagio possibilitou conhecer as caracte-
risticas da TB na populagio estudada, além de avaliar, indireta-
mente, o servico de satide dirigido ao controle da doenca.
Descritores: Baciloscopia positiva, Perfil epidemiolégico, Tuber-
culose pulmonar.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Tuberculosis (TB) is a
world widespread illness, as ancient as humanity. An estimated 50
million Brazilians are infected with M. muberculosis. Epidemiolo-
gical studies on TB give better comprehension on this pathology
behavior and its dynamics of transmission within communities,
thus helping estimate the impact of the applied control measures
in these settings. This study main goal was to draw an epidemio-
logical profile of patients with positive bacilloscopy admitted at a
public pulmonary TB specialty hospital for treatment.
METHOD: 53 reports with information on patients admitted
in pulmonary tuberculosis (TB) specialty public hospital from
January 2005 until December 2008 were analyzed. In order to
support this and other studies as well, we conducted a retrospec-
tive and descriptive study which analyzed associations between
bacilloscopy and variables such as sex, age group, BAAR positivi-
ty and reasons for patients’ discharge.

RESULTS: There were no significant differences among male
and female patients with positive bacilloscopy. The predominant
age group of patients with positive bacilloscopy to pulmonary
TB was 16 to 31 year-olds with 17 (69.2%) and 15 (55.5%),
respectively between males and females. Most of the patients (n
= 30; 56.6%) presented BAAR+. In this study, only 71.6 % the
patients finished the treatment and got discharged by cure.
CONCLUSION: This investigation permits an improved un-
derstanding of the characteristics of tuberculosis in the study
population and enables an indirect evaluation of health service
treatment of this disease.

Keywords: Epidemiological profile, Positive bacilloscopy, Pul-
monary tuberculosis.

INTRODUCAO
A tuberculose (TB) ¢ uma doenca de amplitude mundial, cujo

principal agente etiolégico é o Mycobacterium tuberculosis, iden-
tificado em 1882 por Robert Koch. Esta doenca pode resultar da
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reativagao de uma primo-infeccio passada ou pode ser decorrente
de uma infec¢io recentemente adquirida'. Segundo estimativas
recentes, um ter¢o da populagio mundial estd infectado com o
M. tuberculosis*.

O bacilo pode ser inalado na forma de particulas contaminadas
provenientes da saliva, tosse ou espirro, alcangando os alvéolos
pulmonares onde desenvolve a doen¢a pulmonar’.

Em geral, excluida a influéncia da infecgio pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV), aproximadamente 80% dos adultos apre-
sentam-se exclusivamente com doenga parenquimatosa pulmonar,
15% com doenga extrapulmonar e 5% com atividade simultinea
da doenga de localizagao intra e extratoricica®. Embora o surgi-
mento da doenga em paises desenvolvidos esteja associado ao sur-
gimento do HIV, a incidéncia da TB tem declinado recentemente.
Atualmente, a TB é uma doenga primariamente relacionada as
classes menos favorecidas, como evidenciado pelo fato de que 85%
dos casos estarem concentrados em paises em desenvolvimento?.
A'TB pulmonar é um problema mundial de satide publica, pois
o M. tuberculosis infecta aproximadamente um terco da popu-
lagaio mundial, destacando-se dessa forma como uma das mais
significativas causas de morte por doenga infecciosa no mundo
entre individuos adultos, principalmente na faixa etdria entre 15
e 49 anos™®.

Como no resto do mundo, a TB no Brasil acomete mais indi-
viduos nas fases mais produtivas da vida e em todas as classes
sociais, embora mais frequentemente nas menos favorecidas fi-
nanceiramente. Estima-se que mais de 50 milhdes de pessoas es-
tejam infectadas pelo M. tuberculosis, com aproximadamente 85
mil novos casos por ano e 5 mil ébitos anuais®*.

Apés longo periodo de laténcia, a TB pulmonar reapareceu nos
anos 1980 tendo, como pano de fundo para explicar o seu re-
torno, tanto a sua presenca em individuos com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), quanto os problemas con-
junturais ligados a politica econdmica neoliberal que aumentou a
diferenca entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, favo-
recendo a sua inser¢ao nesse abismo social’.

O Brasil apresenta o mais elevado niimero de casos da América
Latina, sendo o 15° pais do mundo com maior incidéncia de TB'.
Virios fatores como taxas de natalidade e mortalidade elevadas,
rdpido aumento da populagio, com importante aumento migra-
tério, com concentragoes nas dreas urbanas em condigoes precd-
rias intervém para manter a doenca no pais'’.

Observando com mais atencio dados locais, percebe-se a inci-
déncia em torno de 30% do total do pais ou 23.000 infectados
anualmente no Nordeste. Desses, observa-se, no Maranhio, em
torno de 3.500 portadores de TB todo ano'.

Geralmente a tuberculose ¢ diagnosticada pela detecgio de ba-
cilos de Koch no exame microscépico e através da cultura do
escarro, urina, do fluido cérebroespinhal, além de radiografia do
térax e teste tuberculinico’. Uma vez que leva de 3 a 8 semanas
para cultivar e identificar as espécies, o tratamento da maior parte
dos pacientes tem inicio antes do estabelecimento do diagndstico
definitivo. O diagnéstico geralmente se d4 com base em uma liga
composta por fatores da anamnese, epidemiolégicos, radioldgi-
cos, analise de tecidos ou secreges e achados microscépicos®.

O diagnéstico de TB pulmonar é confirmado por baciloscopia e
cultura do escarro, com base nos dados clinico-epidemiolégicos e
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no resultado dos exames complementares'.

A epidemiologia da tuberculose ¢ o estudo das interagées entre
o bacilo e 0 homem em seu meio ambiente. Tais informagoes
epidemiolégicas possibilitam melhor compreensao sobre o com-
portamento da doenga e sua manuten¢io na comunidade, e ajuda
a estimar o impacto das medidas de controle aplicadas''.

A escolha do tema veio a partir da observagio de que a TB pul-
monar é uma doenga oportunista comum, com altos indices de
crescimento no Brasil nos tltimos anos e este estudo teve como
propésito analisar os dados epidemioldgicos dos pacientes com
baciloscopia positiva.

METODO

Apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa doa Cen-
tro Universitirio do Maranhio da UNICEUMA, (Processo n°
00193/09), realizou este estudo descritivo, retrospectivo, obser-
vacional com varidveis quantitativas, desenvolvido no Centro de
Satide Dr. Genésio Rego centro de referéncia para o diagndstico
e tratamento da tuberculose no municipio de Sao Luis, MA. A
populagio foi composta por 53 pacientes com baciloscopia po-
sitiva cadastrada no Programa de Tuberculose, diagnosticados no
periodo de 2005 a 2008. O instrumento da pesquisa utilizado foi
a andlise documental com varidveis classificatdrias (sexo, idade,
grau de infeccio, etc.). Os dados obtidos foram analisados através
do programa BioEstat 5.0". A associagdo das varidveis classifica-
térias (faixa etdria, baciloscopia ¢ motivo da saida) e o sexo dos
pacientes foram verificados por meio do teste de Qui-quadrado
de independéncia (y?) e os resultados apresentados na forma de
tabelas. O nivel de significAncia aplicado em todos os testes foi de
5%, ou seja, considerou-se significativo quando p < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta que na faixa etdria entre 16 ¢ 31 anos com
(n=17;65,38%) e (n=15;55,55%), respectivamente no sexo
masculino e feminino foram observados o maior ntimero de
pacientes com baciloscopia positiva. Como pode ser obser-
vado, nao foi encontrada uma relacio significativa entre sexo
e faixa etdria (y* = 0,799 p = 0,8498), ou seja, a propor¢io
das faixas etdria dos pacientes baciliferos investigados entre os
sexos nio difere.

Tabela 1 — Distribui¢ao de baciloscopia positiva para a tuberculose pul-
monar, na relacio de prevaléncia estabelecida com o sexo ¢ a idade

Homens Mulheres
Faixa etdria (anos) n % n %
0als 1 3,85 3,70
16a 31 17 65,38 15 55,55
32 a47 5 19,23 8 29,64
> 48 3 11,54 3 11,11
Total 26 100 27 100

72 = 0,799 p = 0,8498
Quanto ao grau de positividade dos 53 pacientes analisados ape-

nas dois apresentaram diagndstico positivo BAAR ++++ (quatro
cruzes), tanto na primeira como na segunda amostra coletadas. A
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maioria dos pacientes 30 (56,6%) apresentou diagnéstico posi-
tivo BAAR+ (uma cruz) (Tabela 2). Estatisticamente nao foi en-
contrada uma relagio significativa (32 = 3,96 p = 0,2658) entre o
namero de bacilos dlcool 4cido resistente encontrado por campo
e o sexo dos pacientes investigados.

Tabela 2 — Distribuigdo de baciloscopia positiva para a tuberculose pul-
monar (nimero de cruzes), na relagio de prevaléncia estabelecida com
0 Sexo.

Positividade Homens Mulheres

n % n %
BAAR* + 17 65,38 13 48,15
BAAR ++ 4 15,39 8 29,63
BAAR +++ 5 19,23 4 14,81
BAAR ++++ - - 2 7,40
Total 26 100 27 100

*Numero de bacilos dlcool dcido-resistentes encontrados por campo de acordo
com Brasil (1994): + = menos de 1 BAAR por campo num total de 100 campos
lidos; ++ = de 1 a 10 BAAR por campo em 50 campos lidos; +++ = mais de 10
BAAR por campo num total de 20 campos lidos; ++++= mais de 05 BAAR por
campo num total de 10 campos lidos.

72 =3.96 p =0,2658

A tabela 3 apresenta que os maiores percentuais estao relaciona-
dos, com saida por cura comprovada com (n = 17; 65,38%) para
homens e (n = 18; 66,67%) para mulheres. Estatisticamente, nio
foi encontrada uma relagao significativa (%* = 3,763 p = 0,4390)
entre o motivo da saida do tratamento e o sexo dos pacientes
investigados.

Tabela 3 — Distribuicao de baciloscopia positiva para a tuberculose pul-
monar, na relagio de prevaléncia estabelecida entre o motivo de saida do
tratamento € o sexo

Motivo da Saida Homens Mulheres
n % n %

Cura comprovada 17 65,38 18 66,67
Cura comprovada e transferéncia 1 3,85 2 7,41
Abandono do tratamento 4 15,37 1 3,70
Transferéncia 2 7,70 5 18,52
Em tratamento 2 7,70 1 3,70
Total 26 100 27 100

% =3,763 p=0,4390
DISCUSSAO

Os resultados observados neste estudo apontaram o controle ina-
dequado da doenga, pois o elevado percentual de adultos jovens
baciliferos, indica a ocorréncia de transmissdo recente semelhante
ao encontrado na literatura®"’. Esse padrio epidemioldgico difere
do encontrado em paises onde a doenca estd mais bem contro-
lada e a populagao idosa é a mais acometida, em decorréncia de
exposicio no passado'’. A similaridade dos {ndices obtidos entre
ambos os sexos contraria o perfil observado em outros estudos
sobre tuberculose!.

No presente estudo chama a atengio o fato de que apenas 71,6%
dos pacientes completaram o tratamento e foram avaliados como
alta (cura comprovada) (Tabela 3). Tal resultado sugere que os
servigos de satde locais devem rever as estratégias de monito-
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ramento durante o tratamento da TB até a cura comprovada.
Levando em conta tais casos, certifica-se que a frequéncia de des-
fecho favordvel no tratamento da tuberculose, 71,2%, estd acima
da relatada para os vdrios municipios brasileiros'* '*, mas fora da
meta do plano emergencial para o controle da tuberculose no
Brasil (percentual ideal de 85%)".

Quanto ao tipo de saidas indesejdveis (o abandono e as transfe-
réncias) (Tabela 3), verificou-se que as saidas consideradas indese-
jveis, foram de pacientes com baixa positividade na baciloscopia,
entretanto tal fato ¢ preocupante, pois esses pacientes constituem
fonte propagadora da doenca. Diagnosticar um paciente com
TB, particularmente um bacilifero (que ao tossir, elimina bacilos
no ar ambiente), e tratd-lo corretamente, curando-o, ¢ eliminar
uma fonte de infecgio. Reduzir as fontes de infeccdo quebra a
cadeia de transmissao da doenca e diminui o problema da tuber-
culose na comunidade**.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos possibilitaram conhecer as caracteristicas
dos pacientes com baciloscopia positiva e avaliar, de forma in-
direta, a qualidade do Programa de Controle da Tuberculose do
servico municipal de satde de Sao Luis, expressa na elevada taxa
de cura e baixo indice de abandono do tratamento para a doenga.
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