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RESUMO

530 analisados, retrospectivamente, os casos de tuberculoses identificacos durante sua admissdo em hospital
geral, no interregne de 1987 a 1997, num total de 1938 pacjentes, todos previamente néo diagnosticados como
tuberculosas e gque foram admitidos com ou sem hisloria diagnastica. Foram revisados os seguintes aspectos:
forma de apresentacfio clinica, radiografica, laboratorial, anatomopatologica, presungdo diagnéstica na admisséo,
doengas concomitantes, com provivel depressao imunclégica e evolugin terapéulica. Conclui-se pela importante
participagio do Hospital Geral na identificagac de casos novos e tuberculose, principalmente formas infectantes
(que constitufram 1481, 76,40% da série); pela importante proporgac de pacientes com docngas graves conco-
mitanles, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, diabete grave, insuficiéncia renal crénica e alcoulismo severo;
bacile multidrogarresistente e pelo grau de suspeigao clinica que redundou em aceitivel lapso entre admissio ou
internacio e tratamento dos casus baciliferos, sem retardos que poderiam levar a transmissao intradomiciliar do
bacilo da tuberculose,

ABSTRACT

Retrospectively are analised the cases of luberculosis that were identified during admission in a General Hos-
pital, from 1387 to 1997, coming down to 1938 patients, previously not diagnosis as tuberculosis and were
admited with ou without diagnosis history. Thesc aspects were revised type of

clinical manifestation, radiology and laboratorial presscntation, elinical pathology, diagnostic suspicion
at the admission, concomitant diseases, with probably immunologic depresion and therapeutic svolution. it
follows that the General Hospital had important role in the identification of new cases of tuberculosis,
principaly acquired immunedeficiency syndrom, diabetas, chronic ren! insuficiency, alcohalism, multidrug
resistance rod and by degree of clinical suspicion that result in admissible lack between admission or
hospitalization and treatmenl of people with active tuberculesis, without delay that would favour infection to
household conlact and orhers.
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“O problema arual ndo consiste em
descobrir novos regimes terap8uticos
ou novos farmacos antituberculosos e
sim aplicar com &xito os conhecidos”.

Wallace Fox

Introducao

Apesar de todo o desenvolvimento tecnolégico
e de todo o arsenal terapéutico disponivel, a tu-
berculose continua sendo um grave problema de
satde ptiblica no Brasil, assim como em outros pa-
ises. Os avancos do conhecimento e da techolo-
gia dispuniveis para seu controle ndo 1&m sido su-
ficientes, em especial nos paises ¢m desenvolvi-
mento, para coibir a sua mortalidade de forma sig-
nificativa.

Os bolstes de pobreza, a epidemia do virus da
imunodeficiéncia adquirida e o sucateamento dos
servigos de sadde dificultam o seu controle no
nosso meio.

Embora o Programa MNacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) tenha sempre buscado atingir
- atotalidade das populagdes supra-nominadas com
acdes permancntes, hierarquizadas e padroniza-
das, infelizmente, na pratica, ndo conseguiu atin-
gir seus objetivos.

A recente declaragdo da Qrganizacio Mundial
de Salde (OMS) colecando a tuberculose em “es-
tado de urgéncia“em todo mundo, sobretudo dian-
te de cepas resistentes aos farmacos usuais, devi-
do aos tratamentos inadequadas ou incompletos;
impoe o aprimoramento das préticas que vém sen-
do utilizadas, o que foi alcangado até agora.

Nesse sentido € necessério atingir-se algumas
metas operacionais.

O 8rasil elaborocu um plano emergencial para o
controle da tuberculose objctivando que: cem por
cento dos municipios tenham agdes de diagndsti-
co e tratamento da tuberculose, oitenta e cinco
por cento de salide desenvolvam essas agdes, no-
venta por cento dos casos existentes scjam diag-
nosticados e que vitenta e cinco por cento dos
Casos sejam curados.

A OMS advertia, em relatorio de 1994, sobre
as condigles de combate A tuberculuse, citando
as pesquisas do Banco Mundial em que essa do-
enga aparece como a principal causa de morte
em adultos, apesar de poder ser combatida e cura-
da com uma das intervengies de melhor relacio
custo heneficio {1,2,3).
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Mademamente, veim-se pesquisando métodos
sorol6gicos no diagnéstico da tuberculose, nédo
fazendo parte deste trabalho, mas que merecem,
entretanto, significativa relevancia. Tanto podem
basear-se na detecgdo de anticorpos contra o ba-
cilo {Elisal, como na de antigenos bacterianos
(contraimunoeletroforese, aglutinagdo, litex, Elisa
e radicimunoensaio). A hibridizacie do DNA (son-
das de DNA} é um método de alta sensibilidade
que permite o diagnéstico ectiolégico em tempo
muito rapido. A caracterizacdo de estirpes de M.
Tuberculosis também vem sendo estudada em al-
guns centros avangados, onde estic progredindo
nesse sentido. O método mais usado para identifi-
car a linhagem do bacilo de Kach, até o momen-
to, consiste na clivagem do DNA total do bacilo
€ na separacdo dos fragmentos por eletroforese em
gel, 0 que produz padrdo em faixa ap6s a colora-
¢ao pelo brometo de etidio. Entretanto muito ain-
da resta para ser desenvolvido na 4rea do diagn6s-
tice sorologico e imunolégico, a fim de torna-los
rotineiros, Além disso, eles devem ainda ser bara-
teados, para que possam scr usados unde sio mais
necessarios, ou seja, onde ha muitus casos de tu-
berculuse, cujds condigdes econdmicas nio 30
boas (4,5,6,7,8,9).

Acreditamos ainda que a deenca deve ser ana-
lisada soh outros prismas, levando-se em conside-
racdu todo o contexto social onde se originam os
pacientes tuberculosos, onde se curam ou morrem.

A tuberculose tem grande reflexo no nasso
meio, onde se identificou um grande nimera de
pacientes baciliferos e casos emergentes de tuber-
culose multidrogarresistente. Sendo o Hospital
Universitario Lauro Wanderley um dos centros de
referéncia como hospital geral em nosso Estado,
possibilitou-nos uma avaliacdo abrangente da do-
enga.

Pacientes casuisticas e métodos

Foram selecionados e avaliados de forma re-
trospectiva 1,938 pacientes portadores de tubercu-
lose, na forma pulmonar e extrapulmonar, notifica-
dos no Servigo de Tisiclogia e Pneumonia do Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley da Universi-
dade Federal da Paraiba (HULW/UFPB), em |udo
Pessoa, no periodo de 01 de Janeiro de 1987 a 31
de dezembro de 1997. num totail de onze anos.

As fichas de notificagdo dos pacientes portado-
res de tuberculose foram analisadas de conformi-
dade com os elemcentos estatisticos aqui transcri-
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108, considerando-se as diversidades mais comuns
da doenca: incidéncia por faixa etaria, sexq, ida-
de, procedimentos diagnésticos, forma de tubercu-
lose, procedéncias, . esquemas  terapgutico,
bacterioscupia  direta, teste tuberculimico.
sorologia para o vitus da imunodeficiéncia huma-
na, anédlise do liguido céfaloraquidiano,
“pleurograma”, exame do fundo de olho, bacteri-
ologia em laboratérios conveniados, biopsia
gangliunar e pleural, e mortalidade durante o tra-
tamenta, Os dados form ordenados conforme o0s
graficos e tabelas do programa ACCESS, ilustrados
pelo levantamento e inseridos nesse trabalho. Em
virtude de indmeras dificuldades em escala regio-
nal para um segmento de longo prazo dos nossos
pacientes dentro das exigéncias internacionais,

nio podemos realizar uma estimativa globa! de
sabrevida dos casos de tuberculose, ficando csse
parimetro seriamente prejudicado.

Resultados

No quadre 1, abaixo, a alta incidéncia de TBC
em adultos 'jovens, até 35 anos de idade, com
1195 {62%), seguida da populagio adulta com
617 casos (32%), e uma pequena incidéncia na
populagio idosa, acima dos 60 anos com 118 ca-
sos (R%). A distribuicdo por ano se encontra no
prafico, conforme a legenda do mesmo.

Deduz-se do quadro 2 a predominancia de pa-
cientes do sexo masculino (1170 casos, 60,6%)
sobre o sexo feminino 761 casos, {39,4%).

Quadro 1
Tuberculose Puimonar e Extrapulmonar, ano de 1387 ao ano de 19%7. Nomero de atendimentos por ano, tolal de casos,
curvas por idade. Hospltal Universitdriv Laure Wandedey. UFFP8. jodo Fessoa.

I HETTEATREEPOORR Ano

Incidéncia de TBC por ldade a7 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97

Adultos jovens (até 35 anos) 57 101 159 170 120 S50 131 127 118 87 75

Adultos de 36 até 64 anos) 1% 48 74 78 78 31 54 S8 62 48 67

Aduftos jovens (até 35 anos) 3 4 9 15 10 8 12 9 21 13 14
Quadro 2

Tuberculose Pulmonar e Extrapuimonar, ano de 1987 ao ano de 1997, Namerp de atendimentos por ann,
infal do casos par sexo Hospital Universitario Lauro Wanderley. UFFB. jodo Pessoa.

%&W Ano

Incidéncia de TBC pur Ano/Sexa| 87 88 89 50 91 52 93 94 95 9% 97

Mulheres 25 48 97 104 83 40 B1 B4 7B 49 58
Homens i6 105 146 150 119 50 116 110 123 %9 97
Quadro 3

Tuberculose Pulmonar ¢ Extrapulmanar, do ano de 1987 ao ano de 1997, Distribuicio perceniual
quanto as formas de tuberctiose Hospital Universitiria Lauro Wanderley, UFFB, Joao Pessoa (4).

Incidéncia de TEC por forma clinica
Meningite TBC ..viciiciinninenns 3,35 TR weularicacissivaassasmanaa P25
TRC anorretal c..veeecceiicnnceneinnnnn, 0,05 TBC orofaringes aiiiamamimimwnne 0,3
TBE £ aFd AR e cnumcnsmmsnsrssssmin U TEBEB888a . ..orirennormmrmamnediiisinivizill; 35
TBC cerebral ..ooovvceeceiininmicsinieninns 0,05 TBC de partes molos w...cvieniiriennnn 0,05
TBC CULENER vurrremceecrearsarnremmmmecrssnsisranes By 7 TBC peritoneal cveccevececieeieieneen 0,25
TBC ganglionar ... eeeeecicsrannnnnnn 10,09 TBC pleural..ooiiinriceciiiiiiien 5,9
TBC genital ..c.cocrvminicnnnsncniarsannsae. 0,03 TBC pulmonar.......nnimesesenen 70,4
TBC hepatica .. vreemeinieceenicsinnnns 0,03 THE BB usmsmmimmmspnmesresmsssmsrsmesn Fid . -
TBC intestinal sivnmiimmmnimnais ;b TRETSUENAR wsmassmmmmmmiasnsssmn O 2
TBE [AHNERA .. corarrcrsseom sibirinsisiivnssmiis 4 TBC wertehtdliwsmnuimnmsve o0y ]
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Observa-se a alta prevaléncia de forma pul-
menar da tuberculose cujo impacto epidemiolé-
gico € significativo, pela alta taxa de transmis-
sibilidade da doencga. O quadro 3 descreve tam-
bém a distribuicdo da doenga na farma extrapul-
monar, particularizando a apresentacio clinica,
fato este inteiramente concordante com a lite-
ratura médica nacional e internacional (10,11).

Os pacientes tuberculosos multidrogarresis-

tentes em nidmero de quatro, trés homens e
uma mulher estdo todos incluidos na forma pul-
manar da doenga, sendo soropositivas para o
virus da imunodeficiéncia humana adguirida.
- Evidenciamos que o método complementar
de diagnodstico indireto mais utilizado foi o da
radiografia convencional do tdrax, com 1457
exames. Outros métodos diagndsticos comple-
mentares como o PPD {1182 exames), citologia
(42 exames), exame do Ifquor (12 exames), hio-
quimica (2 exames), TC (3 exames), USG (1
exame), cintilagrafia (1 exame), exame de PO
(1 exame), sorologia para SIDA {14 exames),
foram utilizados. £ de importancia ressaltar que
us métodos diretos de diagndsticos, como a cul-
tura para o bacile de Koch (60 exames), a
histologia (117 exames) e a baciloscopia direta
(1316 exames)} para o hacilo 4lcool dcido resis-
tente, mesmo sub utilizados confirmam o diag-
nostico da cdoenga. Notamos que houve uma
subnotificagdo nas fichas do protocolo de pes-
quisa em relagic ao exame do {dquor
céfaloraquidiano e quanto 2 avaliagdo, manejo e
estudo do liquido pleural. ‘

QO quadro 4 apresenta o evento final do ma-
nejo da tuberculose no Haospital Geral Lauro
Wanderley, onde temos 1078 casos (57%) de cura,
88 casos (4,6%) de dhito, 506 casos (26,8%) de
abandono, 182 casos de transiérencias (9,6&), 36
casos (2%) de mudanga de diagnostico.

Discussao

A baciloscopia direta, 1316 exames (68,5%)
com 495 casos baciliferos da doencga (25,5%), a
radiografia do térax 1457 com exames sugestivos
de tubcrculose e as bidpsias mais simples, 117
exames (6%) foram os madelos rmais convencio-
nais de deteccdo da tuberculose a disposicdo da
nossa equipe (4,12,13).

Comparando os dados com a literatura médica
nacional e internacional, comprovamas que a nos-
sa casufstica esta compativel guanto & faixa etaria
(1195 pacicntes, 61%, com menos de trinta e cin-
co anos de idade). Quanto 3 diferenciacio por
sexo fica observou-se uma supremacia do acome-
timento da tuberculose no sexo masculino
(8,13,14,15).

Conforme os resultados obtidos, podemos notar
a caréncia de métodos diagndsticos mais avanca-
dos no hospital geral, dispositivos indispensaveis a
um criterioso diagndstico da tuberculose, sobretu-
do quando se investiga a forma extrapulmonar da
doenca. Temos dificuldades em executar um pro-
tocolo acurado-da realizacdo do exame do ligui-
do pleural; falhamos tante em relagéio i técnica
de coleta, quanto & andlise do liquido pleural co-
letado. A cultura do bactlo de Koch ainda n3o foi
incorporado a rotina diagnostica daqueles cdsusi

“de investigacdo bacteriolégica duvidosa, sendo

que esses exames foram realizados excepcional-
mente em laboratdrios conveniados, em namero
de 60 ac loengo dos 11 anos, num total da 1938
pacientes, ficando disponivel para apenas 3% dos
pacientes. Qutros métodos rapidos de diagndstico,
como a incorparacdo do BAC-TEC ao meio de cul-
tura de LOWESTEIN, o teste da adenosina (ADA),
a aminotransferase (PCR), também ndo estio dis-
poniveis, métodos estes, hoje, muito necessarios
para @ pratica da medicina conscienciosa
(2,6,15,16,17,18,19,20,21).

Quadra 4
Tuberculose do ano de 1987 an ane de 1892, Mudalidades: cura, 6bito, abandona, transieréncia,
mudanga de diagnéstico. Hospital Universitirio Lauro Wanderley, UFPB, JoXo Pessoa.

Ane

94 a1 92 93 94 95 96 97

RHITHY
TRC / Meio diagndstico 47 88 89
Cura 24 76 128
Transferéncia 15 28 28
Abandono 24 26 67
Mudanca de diagndaslico 3 3 3
Obito 3 10 711

146 122 52 112 107 123 79 9%y

23 14 5 14 20 i 9 ’
88 61 24 47 42 49 30 37
0 4 2 2 3 4 8 4
3 / e i 12 14 10 &
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A pregente casuistica de 1938 casos é prejudi-
cacda em alguns itens epidemicligicos, e reflete a
abordagem insuficiente que os servigos de salide
8m desenvolvido, uma vez gque deixa de levar
em conta, por exempla, o ftem educagao sanitaria
no seu protacolo.

Ao analisar a distribuicdo dos pacientes segun-
do a renda econdmica {em Real), nota-se que os
pacientes irregulares tendem a se acumular nas
faixas de renda baixas; embora seja encontrados,

também pacientes irregulares entre os de rendas

maiores. A grande percentagem dos irregulares
ocorrem entre pacicntes de ocupacgio nido qualifi-
cada, que procuram o ambulatério de pneumolo-
gia e tisinlogia do Hospital Universitario Lauro
wanderley, UFPB, expontaneamente, ou que ali
foram em busca da carteira ou atestado de salde
(20,21,22,23,24,25).

Qualquer que seja o protocolo de investigagao
acerca do objeto de pesquisa Discussao em Tuber-
culuse, jamais poderiamos esquecer os grandes
Gbitos que tém nbstaculizadoe a viabilidade de um
consenso, ou rde um programa de contrele de tu-
berculose, gerenciado pelo Ministério da Satide
(PNCT-MS), principalmente no que tange ao trata-
mento da tuberculose. Obices esses que podemos
nominar; falhas no controle de contactantes, nac
aderéncia ao tratamento, fratamento sem supervi-
0, nac deteccio de enfermidades associadas;
relacio médico-paciente ainda prejudicada pelo
estipma da doenga, estigma este gue se torna
mais acentuado guando se trata de paramédicos;
outros de somenos imporancia.

Canclusoes

1.A tuberculose pulmonar e extrapulmonar apre-
sentaram uma alta incidéncia nos 11 anos estu-
dados, somando um total de 1938 casos, sendo
um fator yue muito contribui provavelmente para
uma padronizacdo destes pacientes (8,10,27).

2.A faixa etéria mais atingida pela tuberculose
esteve abaixo dos 35 anos de idade, representan-
do 1.195 casos, sessenta e um virgula por ceato
dos casos, ratificando a maior susceptibilidade
deste grupa {10). '

3.0 sexo masculino apresentou o maior nimere de
casos (1.170 pacientes, sessenta e um por cento),
por motivos ja discutidos.

4.0 nosso protocolo tem seu suporte primerdial na
descoberta e tratamento dos casos baciliferos da
tuberculose, 495 casos, vinte e cinco & mcio por

cento, impedindo a transmissibilidade da doenca.

5.Foram diagndsticados quatra casos de tuberculo-
se multidrogarresistentes, trés pacientes de Jodo
Pessoa e um paciente de Patos-PB, trés homesns
e uma mulher, sendo encaminhados par trata-
mento em unidade de referéncia, onde vieram
posteriormente a falecer {7,32).

6.0s cfcitos colaterais imputados aos esquemas de
tratamento foram transitérios (13).

7.A facilidade na aplicagdo do tratamento oral fez
com que houvesse menos abandono e seu baixo
custo (R$ 35,00) e outra vantagem que recomen-
da sua utilizacdo nas campanhas de controle da

tuberculose preconizada pelo Programa Nacio-

nal de Combate da Tuberculose (PNCT-MS5).

8.0bservamos maior incidéncia da tuberculose
nos pacientes procedentes do interior rural e da
periferia de Jodo Pessoa, refletindo os sérios
prablemas sociais desse grupo.

9.0 retardo do paciente tuberculoso em procurar o
atendimenta médico em nosso protocolo refle-
tiu-se através dos estdgios clinicos moderado e
avancado da doenga, na chegada do paciente no
Hospital Universitario LauroWanderley da UFFB,

10. Enfermidades ndo tuberculosas mal conduzidas
foi o principal diagnéstico diferencial aventado
da admissio, sendo causa freqliente de confusio
dioagn6stica com paracoccitides micose,
histoplasmose, nocardiose, reting micosc, pneu-
monite por Gram-negativos em alccolistas, etc.,
levande geralmente ao atraso na terapeutica
cspecifica para a tuberculose;

11. O “sensa de disciplina”parece ndo se distribuir
uniformemente entre os diferentes individuos
secundo sexo, idade, cor, adesdo ao tratamenta,
bem como de renda ou estahilidade. Temos nos
perguntado se esses fatores seriam as causas da

‘irrregularidades do tratamento; ou se na realida-
de ndo seriam também originirios de outras
causas primérias que estavam candicionando
todos esses efeitos;

12. Observamos conquanto a alta incidéncia de-
monstrada pelo ndmero de casos diagnosticados,
ndo ha um tncremento razoavel no diagnostico e
sistema de informagio;

13. Agrandemaioria dos pacientes estudados apre-
sentavam um ou mais fatores predisponentes
para a tuberculose, que em alguns casos também
aexercem influéncia na mesma, constituindo-se
portantc em um dos ftens de relevincia na
epidemiologia da tuberculose, devendo ser con-
siderado objeto de intensa investigagao na
aboradagem dos pacientes com tuberculose. A
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desnutricdo, as desigualdades sociais econdmi-
cas, a deteriorizagdo da infraestrutura da safde,
a interface epidemiolégica com a pandemia do
virus daimunodeficiéncia humana, acontactancia
domiciliar e a histéria pregressa de tuberculose
pulmonar abrem em nasso protocelo uma pers-
pectiva de alarme ao prablema da tuberculose;

14. Temos convicgdo que o nosso trabalho podera
servir de referencial para uma melhor
compreencio da tuberculose no nosso estado.
Evidencia-se, assim, que um sistema
organizacional bem montado paossibilita bons
resultados, quando os 6bices aqui evidenciados
serao minimizados,
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