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RESUMO

Introducao: a populacao idosa, com 60 anos ou mais, tem aspectos peculiares que a diferencia da mais jovem e que implicam em
alteragoes fisioldgicas e maior vulnerabilidade as infecgoes. O presente trabalho tem como objetivo avaliar o comportamento da
tuberculose (Tb) em pacientes idosos internados no maior hospital de referéncia para a doenga no Estado do Rio de Janeiro. Metodologia:
estudo descritivo, retrospectivo, realizado por meio do levantamento de prontudrios de pacientes com mais de 60 anos, portadores de
Tb, internados entre janeiro de 2001 e dezembro de 2003 no Hospital Estadual Santa Maria. Resultados: dos 61 prontuarios revisados,
77% eram de pacientes do sexo masculino, predominando a faixa etdria entre 60 e 65 anos (42,6%). O mau estado geral foi o principal
motivo de internagdo, em 39,9% dos casos, e a Tb pulmonar o diagnéstico da internagao em 93,4% dos casos. Com relagao a
realizacao de tratamentos anteriores para Tb, 42,6% eram retratamento sendo que destes 65,4% tinham histéria de abandono. No
momento da internagao, 39,9% apresentaram baciloscopia positiva. O diabetes foi a comorbidade presente em 16,4% dos casos. O
tempo médio de permanéncia foi de 61 dias ou mais em 59% dos pacientes. Quanto a alta hospitalar, 54,1% dos pacientes sairam de
alta por decisao médica e 31,1% evolufram para 6bito. Conclusées: a tuberculose no idoso apresenta um exaurimento progressivo da
competéncia imunoldgica, o que justifica os principais motivos de internagao, a freqtiéncia de apresentagodes atipicas, a presencga de
comorbidades e o longo tempo de internagao.

Descritores: tuberculose, idoso, satde do idoso.

ABSTRACT

Introduction: the population over sixty, has some particular aspects that differentiate from the younger population, which results in
physiological changes and greater infection vulnerability. The objective was to evaluate the behavior of the tuberculosis (Tb) in elderly
patients treated in a hospital that is a major reference for this disease in the State of Rio de Janeiro. Methods: descriptive and retrospective
study, carried through patients with Tb and older than 60 years old, hospitalized between January of 2001 and December of 2003 in the
Hospital Estadual Santa Maria. Results: of the 61 reviewed medical reports, 77% of the patients were male, predominantly between the
ages of 60 to 65 years old (42.6%). The general bad condition was the main reason of the patients’ hospitalization with 39.9% of the cases,
and the pulmonary Tb diagnosis represents 93.4% of the cases. Previous treatments for Tb occurs in 42.6%, of these 65.4% had abandonment
history. At the moment of the admission 39.9% showed positive baciloscopy. Diabetes was present as co-morbidity in 16.4% of the cases.
The average time of residence was 61 days or more for 59% of the patients. As for hospital release, 54.1% of the patients left by medical
decision and 31.1% evolved to death. Conclusion: Tuberculosis in the elderly presents progressive exhaustion of the imunological capacity,
which is the main reason for the admissions, the frequency of non-typical presentations, the presence of the co-morbidities and the long
period in hospital treatment.
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Introducao

A tuberculose (Th) é uma doenga infecto-
contagiosa responsavel pelo adoecimento de oito
milhdes de pessoas e 2,5 milhdes de 6bitos por ano
em todo o mundo'. Em 1993, a Organizacao Mundial
de Satde reconheceu a Tb como uma emergéncia
mundial. O recrudescimento da doenga tem como
causas o advento da Aids, o empobrecimento da
populacdo, os grandes aglomerados humanos em
centros urbanos e a dificuldade politica e econémica
da implantagdo de programas anti-Tb em paises pobres,
que detém 80% dos casos de tuberculose no mundo'2.

Considera-se idoso o individuo com 60 anos ou
mais de idade’**. O envelhecimento da populacao é
um fendmeno que ocorre tanto em paises desen-
volvidos quanto em paises em desenvolvimento, sendo
que estes Ultimos abrigam dois ter¢os da populacao
mundial de idosos. As projecdes indicam que, de 1975
a 2025, a populacao de idosos devera crescer 224%
em comparagao ao crescimento da populacdo geral
que sera de 102%?*. Os idosos tém aspectos peculiares
que os diferenciam da populacao mais jovem e que
implicam em alteragoes fisiolégicas (imunoldgicas,
bioquimicas, psicossociais e morfolégicas) e maior
vulnerabilidade as infeccoes.

Em paises desenvolvidos a Tb acomete grupos mais
especificos como imigrantes e individuos excluidos
socialmente e, dentre estes grupos, os idosos tém
recebido atengdo dos pesquisadores, buscando
entender o que caracterizaria esta maior tendéncia ao
adoecimento.

Também no Brasil, nas Gltimas décadas, tem
havido um movimento demografico no sentido de
aumento da populacdo de idosos. Esse fendmeno é
claro, a ponto de produzir politicas direcionadas aos
idosos que culminaram com o Estatuto do Idoso,
publicado em 2003. Entre 1986 e 1996, a proporgao
de casos de Tb no Brasil aumentou de 10,5% para 12%
e a mediana de idade de 38 para 41 anos’. Tal
fendmeno poderia ser explicado por alguns fatores,
incluindo: crescente eficicia da prevencao primaria
(BCQ), dificuldade de diagnéstico nesta faixa etaria,
maior predisposicao as reinfecgbes enddgenas e
exégenas, maior incidéncia de comorbidades e
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condigdes imunossupressoras como o diabetes,
neoplasia, uso de corticéide, insuficiéncia renal cronica,
desnutrigao, doengas pulmonares e cardiacas.

Apesar do tema ter sido interesse de pesquisas
desde a década de 40 do século passado, ainda existem
poucos trabalhos e indefinicao sobre o comportamento
diferenciado da Tb na populagdo de idosos. Os
trabalhos que abordam o tema da Tb em idosos
internados em hospitais especializados ndo mostram
diferencas significativas na apresentacdo clinica e
radiolégica em relacao as demais faixas etdrias. Apenas
no tocante a mortalidade houve maior incidéncia
dentre os idosos.

Diante dos fatos, procuramos apresentar uma
avaliagdo do comportamento da doenga em pacientes
internados no maior hospital de referéncia para Th no
Estado do Rio de Janeiro, confrontando os achados
com os dados da literatura.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo por meio de
levantamento retrospectivo de prontudrios de pacientes
internados no Hospital Estadual Santa Maria, referéncia
para tratamento da Th no Estado do Rio de Janeiro. O
estudo abrange o periodo entre janeiro de 2001 e
dezembro de 2003. Como critério de inclusao foi
adotada a idade > 60 anos. Foram excluidos os pacientes
que ndo atendessem a definicao de caso de Th.

Caso de Tb é aquele que teve o diagnéstico
confirmado por meio de baciloscopia e/ou cultura para
Mycobacterium tuberculosis, ou que apresentava
evidéncias clinico-radiolégicas e epidemiolégicas de
Tb e que, apds a prescricdo do esquema terapéutico,
tiveram melhora significativa sem ter sido diagnosticada
outra enfermidade.

As variaveis analisadas foram: sexo, faixa etaria,
motivo de internacdo, diagnéstico da internagao,
realizagdo de tratamentos anteriores para Tb, baciloscopia
da internagao, aspecto radiolégico, realizacao de sorologia
anti-HIV, presenca de co-morbidades, motivo da alta e
tempo médio de permanéncia.

Quanto ao aspecto radiolégico, foram avaliadas
as telerradiografias de térax realizadas até 10 dias ap6s
a data da internagao, sendo considerada “tipica” aquela

1. Hospital Estadual Santa Maria / SES-RJ.

2. Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - Universidade de Sdo Paulo.

3. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Local de realizagao: Hospital Estadual Santa Maria da Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro.

Endereco para correspondéncia: Hospital Estadual Santa Maria. Estrada do Rio Pequeno, 656 Taquara 22723-190 Rio de Janeiro - RJ.

E-mail: hedi oliveira@yahoo.com.br

Artigo recebido para publicagdo no dia 15/09/2005 e aceito no dia 23/09/2005, apds revisdo.

PULMAO RJ * Volume 14 * N 3 ¢ Jul-Ago-Set, 2005 * 203



Pulmao R} 2005; 14(3): 202-7

que apresentava infiltrado no lobo superior e/ou
segmento apical do lobo inferior, com ou sem cavitacao;
“compativel” aquela que apresentava adenomegalia hilar
ou mediastinal, padrao miliar e/ou derrame pleural;
“atipica” aquela que mostrava qualquer outro achado
radiolégico. Os pacientes que nao tinham telerra-
diografias de térax ou que s6 as tinham apéds 10 dias de
internagao foram considerados na categoria “ignorados”
durante a avaliagao radiolégica.

Para a coleta dos dados foi utilizado formulario-
padrao pré-testado e para compilagdo dos mesmos foi
utilizado o programa Epi-Info 3.1.

Resultados

Foram avaliados 532 prontudrios de pacientes
portadores de Tb e/ou co-infecgao Th/HIV/Aids, sendo
que 68 (12,78%) eram de pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos. Deste total, sete foram excluidos
por nao se tratar de um caso de Tb conforme definicao
descrita anteriormente.

Neste estudo, houve predominancia da doenca
no sexo masculino (77%), sendo a faixa etdria mais
atingida a de 60 a 65 anos (42,6%), seguida das de 66
a70e 71 a 75 anos, ambas com 21,3% (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etdria.

owiros [ 66 %
w—— T

eausa sezial

Eapatitn medicam, B 1.6%
ininlerinla PR 6,6 %
TOMR (AN 6 6%
hemoptiss e 4,8%
caquenis EESEREEEREEREIEETE 10, 0%

e wade gl [ o,

Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao motivo de internagao.
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Os principais motivos de internagdo podem ser
vistos no Grafico 2, valendo salientar que alguns
pacientes tinham mais de um motivo.

Os principais diagndsticos no momento da
internacao foram Th pulmonar em 93,4%, sendo que
destes 18% apresentavam outro diagnéstico associado;
Tb extrapulmonar em 3,3%; Tb pulmonar associada a
extrapulmonar em 1,6%; e o tinico caso que teve como
motivo de internacdo apenas outro diagnéstico
(derrame pleural) foi posteriormente confirmado como
Tb pleural, portanto ndo foi excluido da avaliagao por
ser considerado caso de TB.

Em relagdo ao tratamento anterior para Tb e a
conclusdo ou nao do mesmo, os Gréficos 3 e 4 mostram
os achados deste estudo. Vale a pena ressaltar que mais
de 40% dos pacientes tinham relato de tratamento
prévio para Tb e, destes, mais de 60% tinham histéria
de abandono.

No momento da internagdo, apenas 39,3% dos
pacientes apresentaram baciloscopia positiva.
Entretanto, em cerca de 21% dos casos, sequer o exame
de escarro foi solicitado.

As comorbidades mais freqiientes estdo mos-
tradas no Gréfico 5, destacando: diabetes (16,4%),
hipertensdo arterial sistémica (9,8%),

86 ou + ) ;

3 hepatite (9,8%), pneumonia (8,2%),
O176-80 doenga pulmonar obstrutiva cronica
W 71-T5 (6,6%) e insuficiéncia cardiaca con-
B3 66-70 gestiva (4,9%).

A radiografia de térax, no momento
dainternagdo, foi considerada tipica de
tuberculose em 47,5% dos pacientes,
atipicaem 19,7%, compativel em 6,6%
e ignorada em 26,2% (Figuras 1, 2 e
3). O exame anti-HIV foi negativo em
67,2%, positivo em 1,6%, nao solici-
tado em 26,2% e ignorado em 4,9%
dos casos.

O tempo médio de permanéncia
foi bastante longo, sendo que 59%
dos pacientes ficou internados por
periodo superior a 61 dias como mostra
o Grafico 6.

Foram varios os motivos da alta
hospitalar. Mais da metade (55,7%) dos
pacientes sairam de alta por decisao
médica, sendo que destes 3,3% sairam
de alta por cura com confirmagao, 4,9%
cura sem confirmacao e 47,5% foram
encaminhados para dar continuidade
no tratamento em Centro Municipal de
Satde. Evoluiram para 6bito 31,1% dos
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Grafico 3 - Distribuicao dos pacientes conforme a realizagao
de tratamento anterior para tuberculose.
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Grafico 4 - Distribuicao dos pacientes de acordo com a
conclusao do tratamento anterior.
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Grafico 5 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a
presenca de comorbidades.
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Grafico 6 — Distribuicao dos pacientes por tempo médio de
permanéncia hospitalar.

Oliveira HMIMG e cols. * Tuberculose no idoso

L_

Figura 1 — Homem, 67 anos, internado com queixas de
emagrecimento, tosse produtiva, caquexia e anorexia. A
pesquisa de BAAR foi positiva (++). Sua radiografia de térax
evidenciava infiltrado alveolar com dreas de confluéncia
ocupando todo o pulmdo direito. Evoluiu com piora do
quadro respiratério e ébito no 13° dia de internagdo.

Figura 2 — Homem, 93 anos, internado com quadro de
hemoptise. A pesquisa de BARR foi positiva (+++). Sua
radiografia de térax mostrava infiltrado intersticial em terco
inferior de ambos os pulmées, além de pequena lesao
cavitdria na base do pulmdo direito. Permaneceu internado
por 72 dias, tendo recebido alta e encaminhamento para
posto de satde.
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Figura 3 — Homem, 65 anos, internado com queixas de
emagrecimento, tosse produtiva e dispnéia aos minimos
esforcos. A pesquisa de BAAR foi positiva (+). Sua radiografia
de térax mostrava infiltrado reticulonodular difuso. Evoluiu
com piora do quadro e ébito no 5° dia de internagao.

casos. Foram transferidos para outras unidades
hospitalares 9,83% dos casos e tiveram alta a pedido e
por indisciplina apenas 1,63% (que corresponde a 1
paciente).

Discussao

No Brasil, ainda que vagarosamente, a incidéncia
da Tb comega a ser deslocada para a faixa etaria mais
alta. Para tal fato contribuem, por um lado, a eficacia
da vacinacao BCG e a reducao do risco de infec¢do na
comunidade; por outro, o crescimento da populagéo
de adultos e idosos’.

A populagdo geriatrica estda mais predisposta ao
desenvolvimento da tuberculose, tanto a partir da
reativagdo endégena (mais freqiiente e que constitui
num “foco” de manutencao da doenca na
comunidade), quanto da reinfeccao exdgena. Esta
maior suscetibilidade a doenca pode ser explicada pela
depressao das defesas organicas na idade avancada,
incluindo as alteracoes na fungao imune, no clearance
mucociliar e na funcdo pulmonar. Além disso, as
inGmeras condigdes imunossupressoras associadas tais
como diabetes, insuficiéncia hepética, insuficiéncia
renal, desnutricao e terapia prolongada com
corticosteréides também podem contribuir de forma
decisiva no desenvolvimento da lesao tuberculosa*.

Neste estudo, observamos uma predominancia
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significativa da doenga no sexo masculino (77%),
semelhante a distribuicao na populagio geral de Th
do Estado do Rio de Janeiro (67,4%)°. Esta maior
prevaléncia em homens pode estar relacionada a
fatores bioldgicos, incluindo os habitos de vida®. Nossa
amostra, porém, pode ter apresentado um viés
importante, ja que temos mais leitos disponiveis para
o sexo masculino do que para o sexo feminino.

Quanto a distribuicao dos casos de acordo com a
idade, observamos que mais de 40% deles se situaram
entre 60 e 65 anos, diferentemente do estudo de
Korzeniewska-Kosela’, realizado no Canada, que
mostrou média de idade de 75 anos entre os idosos.
Esta diferenca reflete o deslocamento mais acentuado
da Tb para a faixa etdria geriatrica nos paises desen-
volvidos, que pode ser conseqiiéncia tanto da maior
longevidade quanto do maior controle da enfermidade.

Dentre as principais causas de hospitalizagao,
chama-nos a atencao, no presente estudo, o mau
estado geral e a caquexia, quadros indicativos de uma
fase mais adiantada da doenca. Isto ocorre,
principalmente, por falhas no processo de busca do
caso, que nao consegue identifica-lo nas fases iniciais
da Th. A caquexia demonstra, ndo s6 o grau adiantado
da Th, como também a ma condicao social relatada
em 23% dos casos.

Tal como no jovem, o presente estudo mostra que
a Tb no idoso é mais comumente localizada nos
pulmdes, porém sua apresentagao radiolégica pode ser
atipica (20% dos casos de nossa casuistica). Diversos
autores tém mostrado maior freqtiéncia de Tb miliar
nesta populagdo, assim como de lesdes em regides
inferiores que se confundem com pneumonias
bacterianas. Também ndo é incomum as imagens
mimetizarem carcinomas brénquicos, quando iniciam
como infiltrado hilar ou peri-hilar aparentando massas
hilares*’. Ja as formas extrapulmonares, em nosso
estudo, foram raramente diagnosticadas, estando de
acordo com outros trabalhos no pais que mostraram
variacao de 5% a 17% nesta faixa etdria*.

Neste trabalho, mais de 40% dos pacientes
referiram Tb prévia. Destes, cerca de 65% relataram
abandono anterior de tratamento, o que € alarmante.
Isto € melhor explicado pelas més condicoes sociais
(que fazem parte do perfil de doentes de nossa unidade
hospitalar) do que pelo processo de envelhecimento.
Entretanto, a ignorancia dos casos, por parte da
vigilancia epidemioldgica, é fator que perpetua o
avanco da doenca, ndo s entre os idosos, mas também
na populagao tuberculosa em geral.

Outro dado preocupante, em relagdo ao estudo
atual, é o baixo niimero de casos que foram confir-



mados pela baciloscopia do escarro durante a
internagdo (aproximadamente 40%). Esta maior
proporgao, em idosos, de casos sem confirmagao
bacteriolégica também é relatada por outros autores®,
podendo dever-se a alguns fatores, incluindo: 1)
dificuldade em obter amostras de escarro nessa
populagao; 2) maiores taxas de resultados negativos
possivelmente relacionadas a deficiéncia no transporte
mucociliar. Entretanto, a confirmagao bacteriolégica da
doenca deve ser buscada, visto que, no idoso, os
sintomas “classicos” sugestivos da doenca sao menos
frequentes*®. Além do mais, o diagndstico diferencial
da Tb no idoso é muito mais amplo, sendo freqtiente a
ocorréncia de patologias graves que podem provocar
ddvidas, como as neoplasias. Dessa forma, se o exame
de escarro for negativo, métodos invasivos nao devem
ser descartados para a elucidacao diagnéstica.

A maior predisposicao nos idosos em desenvolver a
doenca, especialmente a partir de uma reativacdo
endégena pode dever-se, pelo menos em parte, as
inGmeras condigbes imunossupressoras associadas. Dentre
estas condicbes, neste estudo, destacam-se o diabetes e
a insuficiéncia hepadtica, que estiveram presentes em
16,4% e 9,8% dos pacientes, respectivamente. No
diabetes, as explicagbes para a maior suscetibilidade a
Tb seriam a desnutricdo, a diminuicao da funcdo dos
neutrdfilos e a insuficiéncia vascular. Alguns autores
sugerem também a possibilidade de uma diminuicao na
funcao das células T°. Cabe ressaltar, ainda, uma baixa
taxa de co-infeccao com o virus HIV, fato este também
assinalado por outros autores na populacao geridtrica’.

Cerca de 60% dos pacientes apresentaram tempo
de internacao superior a dois meses, muito além daquele
relatado por outros estudos na populacao tuberculosa
em geral. No trabalho de Ribeiro e colaboradores', por
exemplo, os pacientes permaneceram internados em
média por 29 dias e em isolamento (quando necessario)
por 18 dias. Este fato pode refletir nao sé a alta freqiéncia
de comorbidades entre os idosos, mas também os
principais motivos da internagdo (mau estado geral,
caquexia e mas condigdes sociais).

Este estudo mostra também uma alta porcentagem
de 6bitos (31,1%), refletindo a maior vulnerabilidade a
doenca entre os idosos. Um maior risco de morte entre
os tuberculosos longevos confirma os resultados de
outros estudos®'. Na cidade do Rio de Janeiro, no
periodo de 1995 a 1997, o coeficiente de mortalidade
em pacientes com Tb e idade acima de 65 anos foi de
27/100.000, enquanto este coeficiente entre todos os
pacientes foi de 12/100.000°. Este fato tem sido atribuido
aalguns fatores, incluindo: 1) dificuldade no diagnéstico
devido a alta freqtiéncia de quadros clinicos atipicos; 2)
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retardo no inicio do tratamento; 3) maior freqtiéncia de
condigoes imunossupressoras associadas®.

Concluindo, a Tb no idoso apresenta um exauri-
mento progressivo da competéncia imunoldgica, o que
justifica os principais motivos de internagao, a freqtiéncia
de apresentagoes atipicas e o longo tempo de internagao.
Além do mais, preocupa-nos a alta freqtiéncia de
abandono de tratamento e a baixa positividade da
confirmacao diagndstica. Por todos esses motivos, a Th
no idoso deve constituir-se num capitulo novo, que
necessita de novas abordagens e investigagoes.

Gostariamos de esclarecer que levantamentos
retrospectivos, como é o caso presente, sempre traz
no seu bojo a questao da qualidade dos dados. Foi
uma preocupagao muito grande dos autores, escoimar
ao maximo possivel as possiveis fontes de erros.
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