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Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes com tuberculose
atendidos em um hospital universitario .
Socioeconomic aspects of patients in treatment for tuberculosis in a university hospital.
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RESUMO

Introducgao: habitualmente, o diagndstico e o tratamento da tuberculose sdo realizados nas unidades primarias de saude e
apenas um menor numero de casos é acompanhado pelas unidades hospitalares. Nosso objetivo foi descrever caracteristicas
socio-demograficas da populagdo em tratamento para tuberculose em um hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro.
Metodologia: estudo transversal, descritivo, dos dados contidos na ficha de acompanhamento dos pacientes que iniciaram
o tratamento para tuberculose no Hospital Universitério Gaffrée e Guinle entre janeiro de 2000 e dezembro de 2003. Resul-
tados: avaliamos 439 casos, a maioria (62,4%) de homens, com média de idade de 38,5+17,1 anos. O municipio do Rio de
Janeiro foi sede de 71,3% dos casos (especialmente moradores da zona norte), enquanto os demais tinham como origem
outros municipios. Dentre os adultos, 36,2% tinham menos de oito anos de estudo. O nimero médio de co-habitantes foi de
trés para cada paciente, variando de zero a doze. A mediana da renda per capita mensal foi de 0,94 salarios minimos. Dentre
0s 58 pacientes com tratamento prévio, 42 eram casos de recidiva. Eram co-infectados pelo HIV 157 pacientes (35,8%), sendo
que 59 usavam esquema anti-retroviral, e outras co-morbidades foram descritas em 96 pacientes (21,9% dos casos). Con-
clusao: os resultados obtidos neste estudo apontam para uma populacdo semelhante a descrita nos casos notificados em
nossa cidade e no Brasil: predominio no homem, jovem, de baixa renda e com pouca escolaridade. Contudo, houve maior
freqUiéncia de infeccdo por HIV e de co-morbidades, o que é esperado para uma populagao hospitalar.

Descritores: tuberculose; epidemiologia; fatores socioecondmicos.

ABSTRACT

Introduction: the diagnosis and treatment of tuberculosis cases are generally carried out at basic public facilities, and, only,
a minor number of cases are followed up at specialized public hospitals. This study aimed to describe socio-demographic
characteristics of patients treated for tuberculosis in a university hospital in the city of Rio de Janeiro. Methodology: We real-
ized cross-section, descriptive study based on a chart review of patients’ treatment started from January 2000 to December
2003 followed-up by the Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Results: of 429 studied cases, the patients’mean age was 38
year-old and 62.4% of them were male. About three-quarters (71.3%) of cases were located on city of Rio de Janeiro, whereas
remaining cases came from those living in cities located in the outskirts of Rio de Janeiro’s metropolitan area. 36.2% of adult
patients had less than 8 years of schooling and the mean number of cohabitants was three for each patient (ranged: 0-12).
Median monthly income per capita was 94% out of monthly minimum wage. Of 58 cases with previous treatment history, 42
cases were relapsed. 157 (35.8%) out of total patients had HIV co-infection; of whom, 59 cases were undergone to antiretrovi-
rals. 21.9% of total cases presented other co-morbidities. Conclusion: the socio-demographic characteristics of our surveyed
sample converged to similarities with those of Rio de Janeiro city’s and Brazil’s populations; they were predominantly, low
schooling, poor and young men. However, we found more HIV co-infection and other co-morbidities cases, as awaited in a
hospital- based cohort.

Keywords: tuberculosis; epidemiology; socioeconomic factors.
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INTRODUCAO

O Brasil encontra-se entre os 22 paises com maior
numero absoluto de casos de Tuberculose (TB) no
mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Em relacao aos coeficientes de incidéncia, o Rio
de Janeiro com 83,4/100.000 habitantes e o Amazonas
com 73,7/100.000 habitantes apresentam as piores si-
tuacdes entre as unidades federadas. No Rio de Janeiro
vém sendo notificados em torno de 13.000 casos no-
vos, morrendo, a cada ano, cerca de 1.000 pacientes.!

E principalmente nas capitais e regiées metropo-
litanas onde se encontram os coeficientes mais eleva-
dos da doenca."? Nestes locais, o crescimento urbano
desordenado formando bolsées de pobreza e miséria,
o aglomerado de pessoas, a ma nutricdo, as maiores
taxas de co-infeccdo pela TB / HIV e a precariedade de
acesso aos servicos de saude sdo fatores que atuam,
sinergicamente, no surgimento da doenca.

O municipio do Rio de Janeiro é a capital do Estado
do Rio de Janeiro, situado na regido sudeste do Brasil
faz fronteira com os municipios da Baixada Fluminen-
se, assim como Niterdi e Itaguai. Possui uma area de
1.224,56Km?, com um clima tropical, com temperatura
média anual de 23,7°C. Conta com uma populacdo de
5.857.904 habitantes (Censo 2000), sendo a maioria de
mulheres 3.109.761 (53%). Os residentes se declaram
predominantemente da etnia branca (52,5%), seguida
pelos pardos (35,6%) e pretos (11,5%). Existe uma mi-
noria de amarelos e indigenas (representando menos
de 1% da populacdo).'**

Trata-se de uma cidade desenvolvida (a segunda
metrépole do pais), com uma rede de dgua canalizada
até o domicilio para 96,3% das moradias, esgoto em 78%
e servico de limpeza urbana para 88,8% da populacéo,
além de uma baixa taxa de analfabetismo de 4,4%,** en-
tre os individuos com 15 anos ou mais. Contudo, ainda
temos um grande numero de pessoas — 1.092.476 indi-
viduos (19% da populagdo) — residindo em aglomera-
dos subnormais (favelas) e uma baixa média de anos de
estudo (6,8 anos),’ para a populacéo.

Cabe destacar que: mais da metade da populacéo
com 10 anos ou mais de idade (63,5%) tem menos do
que 10 anos de estudo, e 43,8% tém menos de sete
anos de estudo.’

Em relacdo ao rendimento nominal mensal dos
residentes no municipio do RJ, com 10 anos ou mais
de idade, podemos afirmar que 63,6% recebem até
cinco saldrios minimos; e que apenas menos de 20%
tem renda superior a 10 saldrios minimos.>

O municipio do RJ estd dividido em cinco Areas de
Planejamento, 33 Regides Administrativas e 160 Bair-
ros.> A rede publica conta com hospitais de diversos
graus de complexidade e 84 unidades de saude.* Nosso
hospital conta com 187 leitos em atividade e 112 salas
de atendimento em vdrias especialidades. Esta locali-
zado na RA VIII - Tijuca, que engloba os bairros do Alto
da Boa Vista, a Praca da Bandeira e a Tijuca. Esta possui

uma area territorial de 1.006,56km?, com 56.980 domi-
cilios. A populacédo (pelo Censo 2000) era de 163.636,
sendo 101.352 mulheres (61,9%).

Habitualmente, o diagndstico e o tratamento da
tuberculose sao realizados nas unidades primarias de
salde, e apenas um menor numero de casos é acom-
panhado pelas unidades hospitalares.* Com base nes-
tas premissas, o objetivo deste estudo foi o de descre-
ver as caracteristicas sécio-demograficas da populacdo
em tratamento para tuberculose em um hospital uni-
versitario localizado na cidade do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo transversal, analisando
os dados contidos nas fichas de acompanhamento do
tratamento dos pacientes que iniciaram o tratamento
para tuberculose no Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle no periodo de primeiro de janeiro de 2000 a 31
de dezembro de 2003. Todos os pacientes retiravam a
medicacdo necessdria ao tratamento no ambulatério
do Servico de Pneumologia e Tisiologia do hospital.
Foi utilizado um instrumento para coleta das in-
formacodes, no qual constavam as informagdes consi-
deradas relevantes para o estudo, tais como:
Sexo - classificado como masculino e feminino;
Idade — como variavel continua;
Escolaridade - classificada como analfabeto, primeiro
grau incompleto (menos de 8 anos de estudo), primei-
ro grau completo, segundo grau incompleto (menos
de 11 anos de estudo), segundo grau completo, ter-
ceiro grau incompleto, terceiro grau completo. Foram
comparados, ainda, como até primeiro grau completo
ou mais anos de estudo;
Local de moradia - como bairro (no caso do municipio
do Rio de Janeiro) ou municipio;
Contato com portador de tuberculose - definido como
contato presente, ausente ou ignorado;
Numero de co-habitantes - nimero de individuos que
moram com o paciente na mesma residéncia;
Renda Familiar — contabilizada em reais, considerando
0 somatério da arrecadacao de todos os membros da
familia, residentes com o paciente na ocasido. A renda
também foi contabilizada em salarios minimos, corrigi-
da de acordo com o salario minimo em vigor na época
do inicio do tratamento e como renda por habitante,
que foi calculada dividindo a renda mensal do domici-
lio pelo nimero de habitantes;
Histdria de tratamento prévio para tuberculose — defini-
do como presenca ou auséncia de tratamento anterior
ou informacao ignorada;
Sorologia para o virus HIV - consideramos positivos para
o HIV aqueles que obtiveram diagnéstico durante o
tratamento da tuberculose, somados aos sabidamente
infectados antes do inicio do tratamento, e negativos
aqueles que realizaram sorologia para o HIV cujo resul-
tado foi negativo, no periodo do estudo, e ignorados
todos os outros pacientes da amostra.
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RESULTADOS

Foram estudados 439 casos, sendo o nimero de pa-
cientes que iniciou tratamento a cada ano de 89, no ano
de 2000; 89, em 2001; 135, em 2002 e 126, em 2003.

Do total de pacientes avaliados, 165 eram mulhe-
res e 274 (62,4%) homens, numa relacao de 1,66 ho-
mens para cada mulher. A média de idade foi de 38,5
anos (DP de 17,1) e a mediana de 37 anos (IC95% de 35
a 39 anos), ndo apresentando uma distribuicao normal
(gréfico 1).
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes adultos de acordo com a escolaridade.

O municipio do Rio de Janeiro foi sede de 71,3%
dos casos (313 pacientes), enquanto 28,0% (123 dos pa-
cientes) tinham como origem outros municipios. Dos
casos identificados no municipio do Rio de Janeiro, a
maior parte era proveniente da Zona Norte, conforme
apresentado no grafico 3. Cabe destacar que apenas
30 (6,8%) pacientes pertenciam a RA VIII (28 da Tijuca, 1
do Alto da Boa Vista e 1 da Praca da Bandeira). Trés pa-
cientes (0,7%) ndo tinham o endereco informado em
suas fichas de acompanhamento, sendo o municipio
de origem considerado ignorado.
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Grafico 1 - Distribuicdo de freqiiéncia dos casos por faixas etdrias.

Dos 33 pacientes com menos de 18 anos, ha-
via 22 com menos de 13 anos e 11 pacientes com
13 anos ou mais. Dentre esses pacientes, 27 (81,8%)
apresentavam escolaridade de acordo com a espe-
rada para a idade e 6 (18,2%) apresentavam esco-
laridade inferior a esperada para a idade. Dentre os
adultos, 147 tinham menos de oito anos de estudo
e 259 tinham escolaridade igual ou superior a este
tempo de estudo. A distribuicao dos pacientes adul-
tos de acordo com a escolaridade esta apresentada
no gréfico 2.
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Grafico 3 - Distribuicao dos pacientes residentes no municipio do
Rio de Janeiro segundo o local de moradia.

O relato de histéria de contato com individuo
com tuberculose ocorreu em 36 casos (8,2%) na
amostra. Para aqueles com menos de 18 anos, a pre-
senca de contactante com tuberculose ocorreu em
10 casos (30,3%); dentre os menores de 13 anos, em
34,8% dos casos.

O numero médio (e a mediana) de co-habitantes
foi de trés para cada paciente, variando de zero a doze.

A renda familiar mensal média foi de 6,3 salarios
minimos e a mediana de trés salarios minimos. Ja aren-
da per capita mensal média foi de 1,88 salarios mini-
mos, sendo a mediana de 0,94 salarios minimos.
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Na amostra, 362 pacientes negaram ter feito trata-
mento anterior para tuberculose, 58 relataram ter feito
tratamento prévio e para 19 pacientes essa informacao
era ignorada. Dentre os pacientes com tratamento pré-
vio, 42 eram casos de recidiva, 14 tratamentos pds-aban-
dono e dois tratamentos apds faléncia de esquema.

Eram co-infectados pelo HIV 157 pacientes
(35,8%), 29 (6,6%) tinham o exame negativo de HIV e
253 (57,6%) tiveram diagnostico para HIV ignorado.
Dentre os pacientes infectados pelo HIV, 59 usavam es-
quema anti-retroviral (ARV), 54 ndo usavam ARV e para
44 pacientes essa informacdo era ignorada.

A presenca de outras co-morbidades foi descrita
em 96 pacientes (21,9% dos casos) e sua freqiiéncia esta
apresentada na tabela 1. Em 17 pacientes (17,7%) com
alguma co-morbidade, o teste foi positivo para o HIV.

Tabela 1 - FreqUiéncia de casos das comorbidades.

MNimeno de Percenlual do
Cio — morbadades

CAROE total
AICOONSITIO o 1,14
Ursusdirio de droga 2 045
Crabetes 16 3,64
Insuf nenal crdnica B 1,62
Hapatopatia 12 273
Asma | DPOC > 1,14
D Coldgeno wascular L 1,37
Chncer | 0,68
D, Cardiorvascular 18 410
0. Mewun/panpusstncas i 1.37
Lubrms” 1% a4

*Anemia falciforme, Gastro-enteropatia, Pneumonia por Pneu-
mocystis jiroveci, Sarcoidose, Tireoideopatia com dois casos cada e
um de cada dos seguintes: HTLV |, Outras imunodeficiéncias, Hipo-
plasia medular, Pneumonia, Sindrome de Down

DISCUSSAO

No municipio do RJ, 36% dos casos foram notifica-
dos por unidades hospitalares e, nestes, o HIV e aforma
extra-pulmonar foram mais freqiientes.* Este nUmero
elevado de pacientes atendidos pelas unidades hospi-
talares mostra a necessidade de redirecionar e reestru-
turar o fluxo de pacientes e, para tanto, é preciso con-
hecer esta populacdo atendida em hospitais.

A principal diferenca da nossa amostra, em relagdo
ao observado na populacdo geral com TB, é a taxa mais
elevada de pacientes co-infectados pelo HIV, conforme
ja esperavamos, pois o HUGG é, de longa data, um cen-
tro de referéncia para aids. A interagao entre o HIV e
o M. tuberculosis resulta num desenvolvimento acele-
rado de ambas as doencas. A imunodeficiéncia pelo
HIV pode levar ao desenvolvimento de tuberculose, a
partir da reativacdo de focos latentes de infeccao pré-
via ou do rapido desenvolvimento para doenca, apos
um novo contato. Em contrapartida, a tuberculose, por
meio da producao de citocinas pré-inflamatdrias e da
reducdo dos linfécitos T CD4, facilita a replicagéo viral
do HIV e intensifica aimunodepressao.®

A média da co-infeccdo TB-HIV em todo Brasil é
de 8%’ e 0 nosso percentual foi de 35,8%. O estado do
Rio Grande do Sul tem apresentado maior percentual
de portadores do HIV em pacientes com TB, em torno
de 20%, sendo que em Porto Alegre esse percentual
estd préximo de 30%." Uma revisdo dos casos notifi-
cados de tuberculose no municipio do Rio de Janeiro,
de 1995 a 2000, mostrou que o exame foi positivo em
26,6% dos testados.* Ainda o mesmo estudo apresenta
a informacao de que o numero de co-infectados pelo
HIV é maior nos casos notificados por unidades hospi-
talares do que pelas unidades basicas. Em um hospital
terciario de Ribeirdo Preto, foram estudados 521 ca-
sos, no periodo de 1993 a 1997, sendo observado que
50,7% dos pacientes com tuberculose tinham exame
HIV positivo,” percentual bem mais elevado do que o
observado por nés. Contudo, neste estudo, o teste foi
negativo em 17,5% e nao realizado em 29,8% (2,1%
sem informacdo), percentuais inferiores aos nossos.’
A testagem para HIV em pacientes com tuberculose
vem aumentando a cada ano.* Entretanto, um dado
preocupante é que, apesar da realizacdo do teste para
o HIV ser recomendada, pelo Ministério da Saude, para
todo o paciente com tuberculose, desde o inicio des-
ta década, mesmo em nosso hospital, 57,6% tiveram
diagnéstico para HIV ignorado. A principal justificativa
para esse fato é a tendéncia dos profissionais de saude
de solicitarem a testagem para HIV apenas para os pa-
cientes que declaram algum comportamento de risco
ou para aqueles que apresentam formas ditas atipicas.
Contudo, em muitos individuos nos quais nao existe
a suspeita da co-infeccdo pelo HIV, este pode estar
presente, pois a TB pode ser a primeira manifestacdo
clinica da aids.

Na populacdo geral existe um menor nimero
absoluto e percentual de homens. Dados do IBGE de
2005 mostram que no Estado do RJ existiam 7.381.430
(48%) homens e 8.001.992 (52%) de mulheres e este
predominio de mulheres é ainda maior no municipio
do Rio de Janeiro. Contudo, existe um predominio sig-
nificativo (p<0,0001) do sexo masculino dentre os ca-
sos de TB notificados — a relagdo homem/mulher em
nosso estudo foi de 1,66/1, com 62,4% dos pacientes
do sexo masculino — e esta é a proporcdo habitual-
mente descrita em diversos estudos — 2 ou 3 homens
para cada mulher, ou seja em torno de 65% dos casos
acometendo os homens — no RJ, em outros municipio
brasileiros e em outros paises.">*’

Conforme esperado, a média e mediana da ida-
de encontrada neste estudo foi de 38,6 e 37 anos,
respectivamente, evidenciando que a TB acomete es-
pecialmente os adultos jovens. Dentre os pacientes
infectados pelo HIV, a média de idade foi de 36 anos,
enquanto para o restante dos pacientes foi de 39 anos.
A faixa etaria de maior concentragao de individuos tem
sido descrita como a dos 20 aos 49 anos, com 78,3%
do total de casos numa populacdo hospitalar em SP” e
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de 60%, em Campo Grande, MS."" Na Turquia, 54% dos
casos estao na faixa dos 20-30 anos de idade.?

Em relacdo a presenca de outras co-morbidades,
segundo dados da SES-RJ nao publicados ainda, entre
os anos de 2002 a 2004 foi observado um percentual
(em média) de 11% de alcoolismo, 3,5% de diabetes,
2% de doengas mentais e 5,8% de outras doencas.
Contudo, o percentual de ignorados ainda é muito ele-
vado. Na nossa populacéo, alcoolismo foi observado
em 1,1% dos casos e diabetes em 3,6%. Na Turquia,? o
diabetes (com 7,8%) e a DPOC (6%) foram as doencas
mais associadas com a tuberculose, enquanto que o
alcoolismo, uso de drogas e doencas psicéticas juntas
estavam presentes em 1,2% dos casos.

Algumas destas enfermidades podem estar asso-
ciadas com graus variaveis de imunodeficiéncia (pela
doenca ou pela terapéutica empregada), o que pode
contribuir para a dificuldade do diagnoéstico e da te-
rapéutica, pela potencialidade de interacdo medica-
mentosa com as drogas antituberculosas como, por
exemplo, o uso de anti-retrovirais (ARV) por 37,6% dos
pacientes em nosso estudo.

Houve predominio estatisticamente significativo
(p=0,0064) de individuos com menos de oito anos de
estudo, mas isto é o esperado para a populacao avaliada
— no municipio do RJ, conforme o obtido, em 2000 para
pessoas com mais de 25 anos de idade — 47,7% tem me-
nos do que este tempo de estudo, sendo que 12,6% tem
escolaridade igual a 8 anos.> Dentre 0s nossos pacientes,
na mesma faixa etaria, 36,9% tem menos de oito anos de
estudo e 20,2% tem oito anos de estudo. Assim, podemos
afirmar que nossa populacao de doentes é semelhante a
do municipio do RJ em relacédo a escolaridade.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) — Censo Demografico 2000,
menos de 10% das residéncias do municipio do RJ tem
seis ou mais moradores. Com rela¢do a renda nominal
média, em torno de 10% sobrevivem com até um sala-
rio minimo e igual percentual, com mais de 20 saldrios.
Cerca de 23% recebem mais do que 10 salarios e 25%,
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até 2 saldrios. Mais de 50% dos domicilios sdo chefia-
dos por individuos que tem até 8 anos de estudo.®

Como havia uma variagdo muito grande do nu-
mero de habitantes por residéncia — de zero a 12 pes-
soas — e também do valor bruto da renda, optamos
por calcular a renda per capita e em relacdo ao saldrio
minimo vigente na época da notificacdo. A renda per
capita mensal média observada em nossa amostra foi
de 1,88 salarios minimos, sendo a mediana de 0,94 sa-
larios minimos.

Quanto ao local de moradia dos pacientes trata-
dos para tuberculose, observa-se um grande nimero
de pacientes residentes em localidades distantes do
hospital. Tal fato pode ser explicado por diversos moti-
vos, entre os quais:

(1) o grande numero de pacientes infectados pelo HIV
atendidos no hospital que, por ser um centro de refe-
réncia para o tratamento da aids, concentra individuos
de diversas localidades;

(2) o fato dos hospitais “atrairem” pacientes, devido a sua
qualidade técnica ou aparelhamento tecnolégico, e;

(3) a precariedade e caréncia do atendimento de sau-
de, especialmente daqueles que fazem fronteira com o
Nnosso municipio, como o caso da Baixada Fluminense.

Concluimos, diante do exposto, que os resultados
obtidos neste estudo apontam para uma populacao
semelhante a descrita nos casos notificados em nossa
cidade e no Brasil: predominio no homem, jovem, de
baixa renda e com pouca escolaridade. Contudo, te-
mos uma maior freqiiéncia de infectados pelo HIV e de
comorbidades, o que é esperado para uma populagao
hospitalar, em especial em um hospital universitario,
que tende a concentrar casos de maior complexidade
e que também é centro de referéncia para o tratamen-
to da aids. Porém, vale destacar que, ndo fossem as ja
conhecidas deficiéncias do nosso sistema de saude, os
pacientes com casos de baixa complexidade tratados
para tuberculose em nosso hospital, que sdo em gran-
de numero, poderiam ser adequadamente acompa-
nhados nas unidades basicas de saude.
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