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Tuberculose na terceira idade: panorama
no municipio de Campos dos Goytacazes

Tuberculosis among elderly: the rate in Campos dos Goytacazes city

Simone S. Franga', Suzana Rangel’, Luiz Clovis Parente Soares'

RESUMO

Introducao: o Estado do Rio de Janeiro tem os maiores coeficientes de incidéncia (112/100000) e mortalidade de tuberculose
no pais. O objetivo deste estudo € apresentar as incidéncias anuais de tuberculose da populagao geral e da populagao idosa (idade
igual ou superior a 60 anos), no Municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro. Métodos: estudo descritivo retrospectivo
dos pacientes com tuberculose pulmonar ou extra-pulmonar entre 1997 e 2000, atendidos no Dispensario Augusto Guimaraes no
Hospital Ferreira Machado, Centro de Referéncia de tuberculose no Norte Fluminense, que é o setor Gnico destinado ao
diagnostico e tratamento de tuberculose. Resultados: os coeficientes de incidéncia total de TB em 1997, 1998, 1999 e 2000 foram
56/100.000, 55/100.000, 60/100.000 e 54/100.000, respectivamente. No mesmo periodo os coeficientes de incidéncia de TB em
idosos foram 57/100.000, 101/100.000, 63/100.000 e 67/100.000. Entre os idosos o género masculino predominou em todos os
anos bem como a forma clinica pulmonar. Conclusées: no periodo analisado o coeficiente de incidéncia anual de tuberculose na
terceira idade superou o coeficiente anual total da doenca em todos os anos, sugerindo a necessidade de uma maior atencio ao
idoso pelo Programa de Controle e Tratamento da Tuberculose neste municipio.

ABSTRACT

Introduction: the state of Rio de Janeiro has the highest tuberculosis rate (112/100.000) in Brazil. The objective of this study
was to show the tuberculosis yearly rate in general population and in aged subjects (older than 60 years), in Campos dos Goylacazes
city, Rio de Janeiro. Methods: retrospective descriptive evaluation of charts of tuberculosis patients attended from 1997 to 2000 at
Dispensdrio Augusto Guimaraes (Hospital Ferreira Machado) a reference center for all tuberculosis cases in the north region of Rio
de Janeiro State, Brazil. Results: the global tuberculosis rates in 1997, 1998, 1999 and 2000 were 56/100.000, 55/100.000, 60/
100.000 and 54/100.000, respectively. At the same period the tuberculosis rates among subject older than 60 years old were 57/
100.000, 101/100.000, 63/100.000 and 67/100.000, respectively. Among the seniors, the predominated gender was male. Pulmonary
tuberculosis was the more frequent presentation. Conclusions: during the period of study the tuberculosis rate in elderly was
greater than among the tuberculosis general population rate suggesting that the Tuberculosis Program Control might focus more
attention to this group of patients,
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Introducao

Em nameros absolutos, o Brasil encontra-se em
décimo lugar entre os paises com maior incidéncia de
tuberculose, contando com 129 mil casos notificados.
""De acordo com o relatério, o Brasil é responsavel por
1,8% dos cerca de 7 milhoes de casos anuais que
ocorrem no mundo. Além disso, programas mal
gerenciados estao fazendo emergir variedades
resistentes as drogas capazes de tornar a doenga
incuravel. "

Varios fatores podem ser apontados por essa
situacao epidemiolégica grave no Brasil, como por
exemplo, desigualdades sociais, maior incidéncia da Aids
e, principalmente, o aparecimento de doentes cronicos
que contaminam pessoas, favorecendo entao maior
disseminacao do bacilo de Kock. '

O coeficiente de incidéncia de tuberculose de
todas as formas no Brasil foi de 48/100.000 habitantes
no ano de 2000. Observado por regiao, os mais altos
indices estao na regiao sudeste (55/100.000) e na regiao
do nordeste (44./100.000), enquanto por estado, o
maior coeficiente encontrado é o do Estado do Rio de
Janeiro (92/100.000). *

Os individuos que constituem a terceira idade
(maiores de 60 anos) representam uma populagao com
alto risco de desenvolver a tuberculose, visto que o
envelhecimento humano é acompanhado de um
decréscimo da condigao imune por alteracoes
degenerativas no organismo. Além disto, entre os idosos
hd uma prevaléncia maior de condicoes que podem
contribuir ainda mais para a diminuigao da capacidade
imunolégica como doencgas malignas, gastrectomias,
diabetes mellitus, deficiéncias nutricionais, alcoolismo,
etc. ' Seja qual for o motivo, o comprometimento
imune, sobretudo do mecanismo mediado por células,
aumenta a possibilidade de reativacao de focos de primo-
infeccao possivelmente adquiridos no passado.

No Brasil poucos sdo os relatos sobre incidéncia
de tuberculose na terceira idade, apesar de ser uma
doenca de notificagdo compulséria. O objetivo deste
trabalho foi a identificacao e avaliacao dos casos de
tuberculose nos individuos maiores de sessenta anos,
no municipio de Campos dos Goytacazes.

Pacientes e métodos

Para a realizacao deste trabalho, foram coletados
dados referentes aos pacientes maiores de sessenta anos
acometidos por tuberculose que procuraram
atendimento no setor destinado ao diagnéstico e
tratamento de Tuberculose do Hospital Ferreira
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Machado, no periodo de 1997 a 2000. Trata-se de um
estudo descritivo retrospectivo, realizado a partir da
avaliacao das notificagoes de casos de tuberculose
pulmonar e extra-pulmonar obtidas no setor de Tisiologia
do Hospital Ferreira Machado, Centro de Referéncia
de Tuberculose no Norte Fluminense, no periodo
compreendido entre 1997 a 2000. Este centro de
referéncia é o 6rgao responsavel pela centralizagao dos
casos de tuberculose, diagnosticados neste municipio,
submetido as normas do Ministério de Salde.

A proposta da coleta de dados no livro de registro
de casos novos de tuberculose compoe-se dos seguintes
itens: género, idade e forma clinica da tuberculose. A
populagao total e de idosos foi obtida a partir do Censo
de 1996 e 2000 no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) da cidade de Campos. Foi calculado o
coeficiente de incidéncia anual da tuberculose na
populacao total e na populagao de idosos. A analise
dos dados foi realizada no programa Epi-Info 6.04.

Resultados

Foram notificados 818 casos novos de tuberculose
no periodo entre 1997 e 2000, com 103 casos de
pacientes maiores de sessenta anos. A tabela 1 mostra
o indice de incidéncia (por 100.000 habitantes) de
tuberculose na populagao geral e na populacao de idosos
no periodo do estudo.

Com relagao ao género dos pacientes com
tuberculose acima dos 60 anos de idade masculino
ocorreu em 86% (18/21) dos casos em 1997, 81% (30/
37)em 1998, 74% (17/23) em 1999 e 73% (17/22) dos
casos em 2000.

A tabela 2 mostra as formas de apresentacao da
tuberculose entre os maiores de 60 anos. Nao foi
notificado nenhum caso de formas miliar ou Gssea neste
grupo de pacientes.

Discussao

No Brasil, no periodo de 1980 a 1991, houve
um aumento na populagao entre aqueles com menos
de 20 anos de idade de 12% enquanto na populagao
idosa o aumento foi de 46%. Assim, a projecao para
0 ano de 2025 é que 15% da populagao tenha idade
igual ou superior a 60 anos, situando o Brasil como o
sexto pais com maior contingente de idosos no
mundo. ¥

A tuberculose na populacao idosa é um evento de
suma importancia em salde publica, principalmente
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Tabela 1 - indice de incidéncia (por 100.000 habitantes) de tuberculose na populagio geral e na populagao de idosos no periodo

de 1997 - 2000.
Indice de incidéncia (N) Ano
1997 1998 1999 2000
Populagao geral (N) 56/100.000 55/100.000 61/100.000 54/100.000
(218) (216) (236) (148)
Populagao de idosos (N) 57/100.000 101/100.000 63/100.000 67/100.000
(21) (37) (23) (22)

Populacio de idosos: maiores de sessenta anos de idade; N: nimero de casos de tuberculose pulmonar e extra-pulmonar

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de tuberculose na populagao idosa no periodo de

1997 a 2000 de acordo com a apresentagao clinica.

representando um percentual
relevante da populagao total de

Forma clinica Ano casos de tuberculose. A forma
1997 1998 1999 2000 clinica pulmonar foi predominante
TB pulmonar com 18 (85%) 24 (78%) 19 (82%) 12 (54%) entre os idosos, com a tuberculose
baciloscopia direta pleural sendo a mais comum forma
positiva N (%) de apresentagao de tuberculose
B !Julrn{}r.lar c.nm 1(5%) 2 (5%) 2 (9%) 7 (32%) Extra-pulmﬂnar, seguida da forma
baﬂ"'—'{'ECﬂP'a direta ganglionar. Estes resultados sao
negativa N (%)
semelhantes aos encontrados nos
Y& pleural N} 15%) % {5 2% L casos de tuberculose da faixa etaria
TB ganglionar N (%) 1(5%) 1(3%) - -

TB: tuberculose; N (%): ndmero total de casos (porcentagem de casos).

devido ao aumento na expectativa de vida ao nascer e
da prevaléncia de doencas cronicas nesta faixa etaria,
tornado assim relevante uma avaliacao da tuberculose
entre os idosos.

A descricao das faixas etarias comprometidas e as
formas clinicas da doenca podem demonstrar como esta
funcionando o Programa de Tuberculose neste
MunIcCipIo.

Os idosos sao mais vulneraveis tanto para a
reativacao endégena de focos bacilares residuais
quiescentes como as reinfeccoes exégenas. No entanto,
parece que a reativagao de focos endogenos seria
responsavel por até 95% dos casos de tuberculose nesta
faixa etdria. ¥ Os possiveis fatores ligados a isto sao a
queda da imunidade devido a redugao de linfocitos T e
a possivel sobreposigao de doengas cronicas como
diabetes mellitus, neoplasias, insuficiéncia renal cronica,
desnutricao, alcoolismo, tabagismo e uso de
imunossupressores. ¥ Além disto, fatores socio-
econdmicos como pensao e aposentadorias
insuficientes, moradias insalubres, aglomeragao de
idosos em asilos, dificuldades de acesso aos servigos
de saide e o quadro clinico, muitas vezes atipico,
levam ainda ao diagnostico tardio, contribuindo ainda
mais para o aumento da incidéncia da tuberculose na
terceira idade.

No estudo atual, 13 % (103/818) casos novos de
tuberculose entre 1997 e 2000 ocorreram em idosos,
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da populagao adulta, com HIV
negativo.

A incidéncia anual de
tuberculose na populagao idosa foi superior a da
populagao total em todo periodo analisado. Este achado
sugere que a tuberculose seja uma doenca de relevancia
entre os idosos e relacionada a qualidade de vida destes,
podendo ser um fator que influencia a morbidade e
mortalidade nesta faixa etaria.

Uma das limitacoes deste estudo € de que se trata
de um estudo descritivo com dados secundarios. No
entanto, esta pode ser uma importante fonte de
informacoes, tanto para a esfera local, como para a
andlise pelo nivel central da Secretaria de Saide, dada
a auséncia de estudo deste tipo realizado no Estado do
Rio de Janeiro.

Desta forma, a partir dos dados analisados
sugerimos uma maior atengao aos idosos e,
principalmente, aos contatos de tuberculose pulmonar
desta faixa etaria, por parte do Programa de Controle e
Tratamento de Tuberculose. E primordial a aplicagao de
uma politica de saGde publica que valorize, além do
diagnéstico precoce da doenga e o seu tratamento
especifico, a avaliagao rigorosa e o tratamento dos
contatos de tuberculose pulmonar, em uma agao
conjunta entre os profissionais da drea de sadde.
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“Informag¢oes resumidas do produto”

KETEK" (telitromicina). Indicagdes: tratamento de infecgdes causadas por cepas suscetiveis, incluindo as cepas resistentes de S. pneumoniae, e os patdgenos atipicos nas condigdes especificas listadas abaixo,
em pacientes com 18 anos de idade ou mais, exceto em amigdalite/ faningite, nas quais KETEK" é indicado para pacientes com 13 anos de idade ou mais: pneumonia adquirida na comunidade causada por S,
pneumoniae, INCiuiNdo as cepas resistentes a penicilina e ertromicina, H, m%e'lzae, H. parainfluenzae, M. catarrhalis, C. pneumoniae, L. pneumophila elou M. pneumoniae, exacerbacao b aguda da bronquite
cronica causada por S. pneumoniae, H. influenzae, H. parainfluenzae, M. catarrhalis, S, aureus, C. pneumoniae, elou M, pneumoniae, sinusite aguda causada por S. pneumoniae, incluindo resistentes a penicilina
e eritromicina, H. influenzae, H. parainfluenzae, M. catarrhalis efou S. aureus e amigdalite/ fanngile causada por S. pyogenes em pacientes com 13 anos de idade ou mais. Contra-indicagdes: pacientes com
hipersensibilidade a telitromicina, a qualquer dos agentes antibacterianos macrolideos ou a qualguer componente da férmula; a administracdo concomitante da telitromicina com as seguintes substancias esta contra-
indicada: cisaprida, pimozida, astemizol e terfenadina (ver item interagbes medicamentosas). Gravidez e lactagdo: a telitromicina ndo deve ser utilizada durante a gravidez, a nao ser que 0s beneficios esperados
a paciente superem 0s possiveis riscos fetais. A telitromicina nao deve ser utilizada durante a lactagéo, a ndo ser que os beneficios esperados 2 paciente superem os possiveis riscos fetais. Precaugoes: assim
como ocorre com praticamente todos os agentes antibacterianos, a diarréia, particularmente se for grave, persistente / ou com , durante ou apos o tratamenio com a telitromicina, pode ser provocada por colite
pseudomembranosa. Em caso de suspeita de colite pseudomembranosa, deve-se interromper imediatamente o tratamento com KETEK" e devem-se instituir medidas de suporte e/ ou tratamento especifico nestes
pacientes. A telitromicina pode ter o potencial de prolongar o intervalo QTe no eletrocardiograma em alguns pacientes, o que pode resultar em risco aumentado para arritmias ventriculares, incluindo “torsades de pointes”,
Portanto, a administracao de telitromicina deve ser evitada em pacientes com prolongamento congénito do intervalo QTc, com hipopotassemia nénmm?ida (= 3mmoliL (mEg/L)), hipomagnesemia, bradicardia (< 50
bpm) e/ou em pacientes recebendo agentes antiarritmicos classe IA (ex. quinidina e procainamida) ou classe Il (ex.dofetilida). Nos estudos clinicos, o efeito no intervalo QTc foi pequeno (media de aproximadamenie
1 mseg). Nos estudos clinicos de comparagao, s efeitos foram semelhantes aqueles observados com a claritromicina. Nenhum dos pacientes em qualquer grupo desenvolveu variagao do intervalo QTc > 60 mseq.
Nao houve nenhum relato de “torsades de pointes” ou de outras arritmias ventriculares sérias ou de sincope relacionada ao programa clinico @ nenhum risco foi identificado nos sub-grupos de pacientes. A telitromicina
pode causar efeitos indesejaveis que reduzir a capacidade para a conclusao de determinadas atividades. Os pacientes devem ser advertidos para avaliarem como reagem ao uso deste medicamento antes
de dirigirem ou operarem maquinas. Relataram-se exacerbagdes de miastenia gravis com diversos antibiéticos, incluindo a telitromicina. Os relatos incluiram rapido inicio de insuficiéncia respiratoria aguda em
pacientes miasténicos tratados para infecgdes do trato respiratorio com telitromicina. Deve-se ter precaucao quando se administrar telitromicina em pacientes com miastenia gravis. Interagdes medicamentosas:
nao existe nenhuma interagao com alimentos. Efeito de outros medicamentos sobre a telitromicina: “in vitro®, a telitromicina é uma inibidora da CYP3A4. A administragdo concomitante de medicamentos metabolizados
principalmente por essas enzimas pode causar aumento das concentragdes plasmaticas, possivelmente resultando em aumento de eventos adversos. Portanto, solicita-se cautela durante a administragao concomitante
de outros medicamentos que sejam substratos para a CYP3A4. A telitromicina é uma inibidora moderada da CYP2D6. A telitromicina é metabolizada principalmente pelo citocromo P450 3A4 (CYP3A4) e em menor
extensao pelo citrocromo P450 1A (CYP1A). As concentragbes plasmaticas maximas da cisaprida (um agente com potencial para aumentar o intervalo QT) no estado de equilibrio foram aumentadas em 70% quando
administrada concomitantemente com doses repetidas de telitromicina, resultando em aumento significativo do QTc. Portanto, a administragio concomitante de telitromicina e cisaprida é conlra-indicada. A telitromicina
aumenta as concentragOes plasmaticas da digoxina. Os niveis plasmaticos foram aumentados 21% em voluntarios sadios. Nao houve nenhuma alteragéo significaliva nos parametros do ECG e nenhum sinal de
toxicidade por digoxina foi observado. Contudo, a monitorizagao do nivel de digoxina sérica deve ser considerada durante a administragdo concomitante de digoxina e telitromicina. Estatinas: quando a sinvastatina
foi administrada concomitantemente ao KETEK", houve um aumento de 5,3 vezes na Cmax da sinvastatina e de 8,9 vezes na AUC da sinvastatina, um aumento de 15 vezes na Cmax da sinvastatina acida e de 12
vezes na AUC da sinvastatina acida. A interagao observada é em média da mesma ordem de magnitude daquela observada com a eritromicina. Deve-se ter cautela quando da administragao concomitante de KETEK"
em pacientes tratados com sinvastatina. Em particular, 05 pacientes devem ser cuidadosamente monitorizados para se detectar qualquer sinal ou sintoma de miopatia, visto que o risco de miopatia pode ser aumentado.
Com base nos resultados destes estudos, nas propriedades farmacocinéticas de outras estatinas e nas interagoes relatadas para outras estatinas devido a inibicao do CYP3A4, KETEK" pode produzir uma interagao
semelhante com lovastatina, uma menor interagdo com a atorvastatina, portanto, devendo-se empregar precaucdes semelhantes. Nao se sabe se a pravastatina e a fluvastatina sao metabolizadas pela CYP3A4, portanto,
nao é esperada nenhuma interacio. Nao hd nenhuma interago farmacocinética clinicamente relevante entre telitromicina e teofilina (administrada como formulacdo de liberagdo prolongada). Entretanto, a administragao
de ambos os farmacos deve ser separada por um intervalo de uma hora, para diminuir os efeitos gastrintestinais semelhantes. Estudos de interago com doses miiltiplas de itraconazol e cetoconazol em voluntarios
jovens, dois inibidores da CYP3A4, mostraram que a concentracio plasmatica maxima de telitromicina aumentou respectivamente 22% e 51% e a AUC respectivamente 54% e 95% quando administrada
concomitantemente as duas drogas. A meia-vida terminal da telitromicina permaneceu inalterada tanto na presenga do itraconazol quanto do cetoconazol. Estas alteracoes farmacocinéticas da telitromicina nao
necessitam de ajuste posologico, ja que a exposicao a telitromicina se mantém dentro de um intervalo bem tolerado. Nio existe evidéncia de interagao farmacodinamica ou farmacocinética da telitromicina com a
varfarina em voluntarios sadios. Com base no estudo de interag&o farmacocinética/farmacodinamica, KETEK" nao interferiu no efeito antiovulatdrio dos contraceptivos orais contendo etinil-estradiol e levonorgestrel.
Nao existe interagdo clinicamente relevante da telitromicina com a ranitidina e antidcidos contendo hidroxido de aluminio e magnésio. Nao existe interagio farmacocinélica da telitromicina com a paroxetina, um
substrato da CYP2D6. A administragao concomitante da telitromicina com o midazolam intravenoso ou oral resultou em um aumento de 2 e 6 vezes, respectivamente, na AUC do midazolam devido a inibigao do
metabolismo do midazolam dependente da CYP 3A4. Os pacientes devem ser monitorizados com a administragao concomitante do midazolam e o ajuste posologico de midazolam deve ser considerado, se
necessario. Deve-se ler precaucao no uso de oulros benzodiazepinicos que sejam metabolizados pela CYP3A4 (ex. triazolam e, em menor extensio, alprazolam). E improvavel a interagao com a telitromicina
para aqueles benzodiazepinicos nao metabolizados pela CYP3A4 (temazepam, nitrazepam, lorazepam). KETEK® tem demonstrado diminuir a Cmax em 34% e a AUC do sotalol em 20%, devido a diminuigao
da absor¢ao. Durante a administragao concomitante de rifampicina e KETEK" em doses repetidas, a concentragio plasmatica maxima e a AUC de KETEK® foram reduzidas em 79% e 86%, respectivamente.
Quando metoprolol foi administrado com KETEK", houve aumento de aproximadamente 38% na concentragdo plasmatica maxima e na AUC do metoprolol; contudo, ndo houve efeito algum na meia-vida de
eliminagao do metoprolol. A exposigao de KETEK® ndo é alterada com a administragdo concomitante de dose tinica de metoprolol. O efeito da telitromicina sobre os medicamentos a sequir nao foi estudado,
porém, tem-se relatado com os macrolideos: derivados alcaléides do ergot (tais como ergotamina e diidroergotamina): vasoconstricao grave (“ergotismo”) com possivel necrose das extremidades quando da
associacao de antibioticos macrolideos e alcaldides do ergot vasoconstritores. Até que dados adicionais sejam obtidos, ndo é recomendada a administracdo de KETEK® com estes farmacos. Pimozida, astemizol,
terfenadina: os macrolideos alteram o metabolismo destes farmacos e aumentam seus niveis séricos, podendo resultar em prolongamento do intervalo QT e arritmias cardiacas, incluindo taquicardia ventricular,
fibrilagdo ventricular e “torsades de pointes”. Por analogia, a administrag&o concomitante da telitromicina e qualquer um destes farmacos é contra-indicada. Qutras interages: farmacos metabolizados pelo
citocromo P450 tais como: quinidina, carbamazepina, ciclosporina, hexobarbital, disopiramida e fenitoina; elevagao dos niveis séricos destes farmacos podem ser observados quando concomitantemente
administrados com a telitromicina. Reagdes adversas: diarréia, ndusea, vomito, dor gastrintestinal, flatuléncia, constipagdo, anorexia, moniliase oral e estomatite, erup¢ao cutanea, urticaria, prurido, aumento
das enzimas hepaticas (TGP, TGO e fosfatase alcalina), ictericia colestdtica, vertigem, cefaléia, sonoléncia, insénia, nervosismo, parestesia, eosinofilia, allera:fﬁes do paladar, visao embagada, moniliase
vaginal, eczema, caimbras musculares, exacerbagao de miastenia gravis, rubor, arritmia atrial, hipotensdo, bradicardia. As sequintes reacoes adversas foram relatadas em casos isolados: hepatite, eritema
multiforme e edema facial. Posologia: KETEK"® pode ser administrado com ou sem alimentos, e 0s comprimidos de KETEKF devem ser ingendos inteiros com quantidade suficiente de dgua. Na exacerbacgao
bacteriana aguda da bronquite cronica, na sinusite aguda e na amigdalite/faringite: utilizar 800 mg via oral (2 comprimidos), uma vez ao dia por 5 dias: para pneumonia adquirida na comunidade, B00 mg via oral
(2 comprimidos), uma vez a0 dia por 7 a 10 dias. A seguranga e eficacia da telitromicina em criangas menores de 13 anos de idade ainda nao foram estabelecidas. Nao & necessario ajuste posolégico em pacientes
idosos, quando baseado na idade iscladamente. Nao é necessario ajuste posologico em pacientes com insuficiéncia renal leve ou moderada. No caso de insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina <
30 mL/ min), a dose deve ser reduzida a metade (400mg uma vez ao dia). Para pacientes sob hemodialise, nos dias de dialise, KETEK" deve ser administrado apos a sessao de didlise. Nao é necessario ajuste
posologico em pacientes com insuficiéncia hepética leve, moderada ou severa, a menos que a fungdo renal esteja gravemente prejudicada. Composicao e apresentagdes: comprimidos revestidos: embalagens
contendo 10 e 14 comprimidos. Cada comprimido revestido contém telitromicina 400 mg e excipientes q.s.p. - 1 comprimido (amido de milho, celulose microcristalina, polividona K25, croscarmelose sddica,
estearalo de magnésio, lactose monohidratada, macrogol 8000, hipromelose, talco, dioxido de titanio, dxido de ferro amarelo, dxido de ferro vermelho). VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. Registro no MS: n?
1.1300.0324. Data da revisdo: 12/03/03. “Para maiores informagdes antes de sua prescrigdo, favor ler a bula completa do produto”.
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