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Resumo

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de evolucdo crbnica, que
compromete principalmente os pulmdes, sendo o agente etioldgico, 0 Mycobacterium
tuberculosis. Atualmente mantém-se no topo da lista dos agravos de salde tanto no
ambito mundial, quanto no nacional. Segundo a Organiza¢do Mundial da Salde estima-
se que em 2014 havia 9,6 milhdes de pessoas doentes por tuberculose no mundo. Em
2014 foram diagnosticados no Brasil 67.966 casos novos de tuberculose, distribuidos de
forma heterogénea pelas Unidades da Federacdo e Distrito Federal, com taxa média de
incidéncia em torno dos 33,5 casos para cada 100 mil habitantes. O Estado de S&o Paulo
apresenta taxas em torno de 36,9 casos/100 mil, além disso, € importante a incidéncia da
doenga sobre populagcdes de poder econdmico e social mais baixos. Em 2014, no
municipio de Séo José do Rio Preto foram notificados 136 casos de tuberculose com
uma incidéncia de 32,7 casos para cada 100 mil habitantes, taxa menor do que a média
nacional, porém bastante expressiva para a regido. Objetivos: Analisar as caracteristicas
sociodemogréficas, epidemiolégicas e identificar os fatores associados & tuberculose em
pacientes notificados em Hospital Escola no municipio de Sdo José do Rio Preto.
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e retrospectiva, efetuada de
forma transversal realizado em instituicdo hospitalar do interior do Estado de S&o Paulo,
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Os dados foram coletados a partir
das fichas de notificacdo dos casos de tuberculose notificados pelo Ndcleo de Vigilancia
Epidemioldgica do servico. Essa populacdo foi submetida ao processo de pareamento de
registros seguido de depuracédo de registros repetidos. Os dados foram armazenados em
planilhas eletronicas, através destes dados foram construidos tabelas e graficos de
frequéncia. Os dados qualitativos foram associados por meio da aplicacdo do teste qui-
quadrado e os dados quantitativos foram comparados por meio da aplicacéo do teste de
Kruskal-Wallis com posterior aplicacdo do teste de comparacdo multipla de Dunn. Foi
realizada Analise de Correspondéncia Mdltipla e todos os testes estatisticos foram
aplicados com nivel de significancia de 0,05. Os softwares utilizados para analise foram
0 Minitab 17 (Minitab Inc.) e o Statistica 10 (StatSoft Inc.). Resultados: Os dados
mostraram que nos aspectos séciodemograficos e epidemioldgicos a incidéncia de
tuberculose na populacdo condiz com a maior parte dos estudos realizados em outras
regides, nos dados de internacdo foi identificado menor tempo de permanéncia em
relacdo a outras pesquisas. Observou-se ainda que existe grande associacdo entre a
populagéo afetada pela TB e a coinfecgdo pelo HIV. Conclusdo: Os resultados obtidos
no estudo representam a populacdo mais susceptivel a infeccdo por TB na regido
estudada, ndo havendo grandes diferencas com a populacdo mundialmente conhecida. A
coinfeccdo entre TB/HIV precisa se manter como alvo de constantes pesquisas,
sobretudo pela imensa taxa de mortalidade destes individuos.

Descritores: Tuberculose, Epidemiologia, Notificacdo de doencas, Incidéncia, Fatores
Socioeconémicos, Hospitaliza¢do, Coinfeccéo.



Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease of chronic development,
which mainly affects the lungs and it is caused by Mycobacterium tuberculosis.
Currently it remains on the list of health problems both at the global level, as the
national. According to the World Health Organization estimated that in 2014 there were
9.6 million people sick with tuberculosis in the world. In 2014 they were diagnosed in
Brazil 67,966 new cases of tuberculosis, heterogeneously distributed in the Federative
Units and the Federal District, with average incidence rate around 33.5 cases per 100
thousand inhabitants. The State of Sdo Paulo has rates around 36.9 cases / 100,000
inhabitants, in addition, it is important the incidence of the disease on populations of
lower economic and social power. In 2014, in the city of S&o José do Rio Preto were
reported 136 cases of tuberculosis with an incidence of 32.7 cases per 100 thousand
inhabitants, rate lower than the national average, but very significant for the region.
Objectives: Analyze the sociodemographic and epidemiological characteristics and
identify the factors associated with TB patients reported in Hospital School in Sdo José
do Rio Preto. Materials and methods: This is a descriptive and retrospective study
performed transversely held in a hospital in the state of Sdo Paulo, from January 2010 to
December 2014. Data were collected from the reporting forms of cases of TB for
Epidemiological Surveillance Center of the service. The population was submitted to
the pairing process records followed by purification of duplicate records. The data were
stored in spreadsheets, through these data were constructed tables and frequency graphs.
Qualitative data were associated through the application of Chi-Square test and
quantitative data were compared using the Kruskal-Wallis test with subsequent
application of the multiple comparison test of Dunn. It performed multiple
correspondence analysis and all statistical tests were applied with a 0.05 significance
level. The software used for analysis were Minitab 17 (Minitab Inc.) and Statistica 10
(StatSoft Inc.).Results: The data show that the socio-demographic and epidemiological
aspects of tuberculosis incidence in the population is consistent with most studies in
other regions, the hospitalization data was shorter compared to other research. It was
also observed that there is a strong association between the population affected by TB
and HIV coinfection. Conclusion: The results of study represent the most susceptible
people to TB infection in the area, with no great differences between the world known
population. The co-infection of TB / HIV must remain as a constant research target,
especially because of the immense mortality of these individuals.

Descriptors:  Tuberculosis, Epidemiology, Disease Notification, Incidence,
Socioeconomic Factors, Hospitalization, Coinfection.



Resumen

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente a los pulmones y es el agente causal, Mycobacterium tuberculosis.
Actualmente permanece en la lista de problemas de salud, tanto a nivel mundial, como
el nacional. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud estima que en 2014
habia 9,6 millones de personas enfermas de tuberculosis en el mundo. En 2014 se hizo
el diagndstico en Brasil 67,966 nuevos casos de tuberculosis, distribuidos de forma
heterogénea por Unidades de la Federacion y el Distrito Federal, con una tasa de
incidencia media alrededor de 33,5 casos por cada 100 mil habitantes. El estado de Sao
Paulo tiene tasas de alrededor de 36,9 casos / 100 000, por otra parte, es importante la
incidencia de la enfermedad en las poblaciones de poder econémico y social mas baja.
En 2014, en la ciudad de Sdo José do Rio Preto se reportaron 136 casos de tuberculosis
con una incidencia de 32,7 casos por cada 100 mil habitantes, una tasa inferior a la
media nacional, pero muy importante para la region.. Objetivos: Analizar las
caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e identificar los factores asociados a
los pacientes con tuberculosis reportados en el Hospital Escuela en S&o José do Rio
Preto. Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo
realizado en sentido transversal que tuvo lugar en el hospital en el estado de Sdo Paulo,
a partir de enero de 2010 a diciembre de 2014. Los datos fueron recolectados desde el
chip la notificacibn de casos de TB reportados por el Centro de Vigilancia
Epidemioldgica del servicio. Esta poblacion fue sometida a los registros de los procesos
de sincronizacién seguido de purificacion de registros duplicados. Los datos se
almacenan en hojas de calculo, a través de estos datos se construyeron tablas y graficos
de frecuencia. Los datos cualitativos se asocian a través de la aplicacién de la prueba de
chi-cuadrado y los datos cuantitativos se compararon mediante la prueba de Kruskal-
Wallis con la posterior aplicaciéon de la prueba de comparacion mdultiple de Dunn. Se
realizd un andlisis de correspondencias multiples y todas las pruebas estadisticas se
aplicaron con un nivel de significancia de 0.05. El software utilizado para el analisis
fueron Minitab 17 (Minitab Inc.) y Statistica 10 (StatSoft Inc.). Resulados: Los datos
mostraron que los aspectos sociodemograficos y epidemiologicos de la incidencia de la
tuberculosis en la poblacion es compatible con la mayoria de los estudios en otras
regiones, los datos de la admision se identific6 menor tiempo de estancia en
comparacion con otras investigaciones. También se observo que existe una fuerte
asociacion entre la poblacion afectada por la tuberculosis y la coinfeccion por el VIH.
Conclusion: Los resultados del estudio representan los mas susceptibles a la infeccion
por tuberculosis en la poblacién regidon estudiada, sin grandes diferencias con la
poblacién de renombre mundial. La coinfeccion entre TB / VIH debe permanecer como
objetivo la investigacion constante, sobre todo el inmenso mortalidad de estos
individuos.



Palabras clave: Tuberculosis, Epidemiologia, Notificacion de Enfermedades,
Incidencia, Factores socioecondmicos, Hospitalizacidn, Coinfeccion.



1.Introducao

Por definicdo, a tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de evolucéo cronica,
que compromete principalmente os pulmdes, sendo o0 agente etiologico, o
Mycobacterium tuberculosis, descoberto por Robert Koch, em 1882"). Néo se apresenta
livre na natureza, dependendo do parasitismo; transmite-se principalmente por via aérea,
facilitada pela aglomeracdo humana®. Uma transmissdo para ser bem sucedida ou uma
infeccdo dependem de um eliminador de bacilos, de um contato, capaz de ser infectado,
do ambiente e do tipo de relacionamento entre o eliminador de bacilos e o contato,

sendo influenciado pelo tratamento®™.

Uma vez infectado, o bacilo cresce por 2 a 12 semanas no alvéolo, se a resposta
imunolégica for ineficaz, os bacilos podem se disseminar pela corrente sanguinea ou

linfatica, podendo se alojar em diversos 6rgaos®.

A tuberculose mantém-se no topo da lista dos agravos de salde tanto no ambito
mundial, quanto no nacional. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-
se que em 2014 havia nove milhdes e seiscentas mil pessoas doentes por tuberculose no
mundo e que destas um milh&o e quinhentas mil acabaram morrendo em decorréncia da
doenca®. Segundo dados do préprio Ministério da Satide, o Brasil permanece em 17°

posicdo entre 0s 22 paises que concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo®.

Para controlar o avanco da tuberculose, a OMS desenvolveu The Stop TB Strategy
(Estratégia para parar a Tuberculose) composta por seis pontos que aproveitam os éxitos
do Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) e os principais problemas que

permeiam a doenca. O Tratamento de Curto Prazo Diretamente Observado (DOTS) foi



proposto em 1993 e ¢ constituido por 5 componentes: “deteccdo de casos por
baciloscopia entre sintomaticos respiratorios que demandam os servigos gerais de
salde; tratamento padronizado de curta duracdo, diretamente observado e monitorado
em sua evolugéo; fornecimento regular de drogas; sistema de registro e informagéo que
assegure a avaliacdo do tratamento; compromisso do governo colocando o controle da

tuberculose como prioridade entre as politicas de satde®.

Em sequéncia, para um maior controle da doenga The Stop TB Strategy é base
da iniciativa The Global Plan to Stop Tuberculosis 2011-2015 (Plano Global para
Combate a Tuberculose 2011-2015) proposta pela OMS e tem como principais metas
reduzir pela metade a incidéncia e a mortalidade por tuberculose até 2015 em
comparacao a 1990 e eliminar a tuberculose até 2050 ®. Embora hoje o pafs ultrapasse
a meta para a deteccdo da doenca, 0 mesmo nao é verdade para a cura, considerando as
altas taxas de abandono do tratamento®.

No Brasil a tuberculose é considerada prioridade pelo governo federal desde 2003
e é contemplada pelas principais pactuacdes e programas de salde nacionais, como 0
Pacto pela Saude, Programa Mais Saude, na programacdo das Acles de Vigilancia em
Saulde, no Pacto de Atencdo Bésica e na Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia

em Satde @,

Com o intuito de ampliar e fortalecer a atuacdo do DOTS ja utilizado como
estratégia de controle, articulando-o com outras a¢Ges governamentais o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) intensificou a busca de casos, diagndstico
precoce e adequado, tratamento até a cura com objetivo de interromper a cadeia de

transmissao e evitar possiveis adoecimentos®.



O principal instrumento para coleta de dados e andlise da TB é o Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que tem como objetivo o registro e
processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo Brasil, fornecendo
informacgdes para andlises do perfil de morbidade e contribuindo para a tomada de
decis6es a nivel municipal, estadual e federal”. Apesar das limitacdes que dificultam o
real conhecimento da doenca como subnotificacdo, incompletude dos dados e
precariedade das informacdes relacionadas ao encerramento dos casos, em 2012, foram
notificados no Brasil 70.047 novos casos de TB, sendo que 55% dessas notificagOes
foram realizadas pelos estados de S&o Paulo, Bahia, Pernambuco, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul®. Com a interferéncia do governo mediante sua politica de satde,
aliados a programas internacionais para controle da doenga, a incidéncia de TB caiu de
2001 a 2011 de 42,8 novos casos de para cada 100 mil habitantes para 36 novos casos
para 100 mil habitantes, respectivamente, porém existe grande variacao entre os estados,
podendo chegar ao caso do Amazonas a 62/100 mil®®. Em 2013 no Brasil, foram
registrados 73.692 novos casos com 4577 Obitos por tuberculose, com taxa de
mortalidade de 2,3 6bitos para cada 100 mil habitantes®. Em 2014, foram
diagnosticados no Brasil 67.966 casos novos de tuberculose, uma queda consideravel,

incidéncia de 33,5 casos para cada 100 mil habitantes®.

Em 2012 foram notificados no Estado de Sdo Paulo 16.185 casos novos e 911
Obitos por tuberculose, com incidéncia de 38,6 casos para cada 100 mil habitantes e taxa
de mortalidade de 2,2/100 mil habitantes, ja em 2014, a incidéncia caiu para 36,9 casos /
100 mil hab® %. Além do SINAN, o Estado de S&o Paulo conta com um sistema de
notificagdo e acompanhamento dos casos de Tuberculose, o Sistema de Controle de
Pacientes com Tuberculose (TBWEB), gerido pela Secretaria de Saude. Este é um

sistema em tempo real em que 0s casos sdo cadastrados e seus dados registrados e



podem ser consultados via internet durante todo o percurso do doente. O sistema
trabalha mantendo um registro Unico de cada paciente, juntamente com seu histérico de

tratamento.

Como no pais, o estado também conta com areas de maior e menor incidéncia © *
%) Além da localizagdo geografica, outros aspectos como faixa etaria, sexo e condi¢des
socioecondmicas sdo registrados e contabilizados, perfazendo-se assim a caracterizagdo
da faixa populacional mais susceptivel a contrair a doenca. Segundo dados do Estado de
Séo Paulo em torno de 66% dos casos séo registrados em homens e aproximadamente
70% das pessoas infectadas estdo com idade entre 20 a 59 anos, além da importante

incidéncia da doenca sobre populacdes de poder econdmico e social mais baixos®*+,

Segundo dados do municipio, em 2014 no municipio de Sdo José do Rio Preto
foram notificados 136 casos de tuberculose com uma incidéncia de 32,7 casos para cada

100 mil habitantes, taxa menor do que a média nacional®.

Atualmente uma pessoa infectada sem tratamento pode contaminar entre dez e
quinze pessoas anualmente, espalhando a infeccdo pela comunidade. Portanto a
realizacdo do diagndstico e o inicio do tratamento devem ser realizados através da
identificacdo dos sintomaticos respiratérios na comunidade através das estratégias na
atencdo basica, permitindo o diagndstico precoce e o inicio do tratamento de forma a
diminuir e controlar a cadeia de transmisséo da doenca bem como a evolucdo dos casos,
mas sabe-se que apenas 60% dos casos s&o diagnosticados desta forma®. Grande
parcela destes pacientes sdo diagnosticados apenas na rede hospitalar, esta, que deveria
ser utilizada em situacdes graves da doenca, em casos de individuos que vivem em mas

condicBes socioecondmicas e quando se associa a outros agravos®.



J& inserido nas instituicbes de salde este grupo de pacientes merece atencdo
especial pelo potencial de disseminacdo do bacilo intra-hospitalar, necessitando de

medidas de controle institucionais desde a admissao até a alta.

Dada a importancia da tuberculose no municipio de S&o José do Rio Preto o
presente estudo teve como objetivos conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas da tuberculose em uma populagdo atendida em um hospital escola no
municipio de S&o José do Rio Preto de 2010 a 2014 e identificar os fatores associados a

tuberculose em pacientes notificados em Hospital Escola de 2010 a 2012.



2.Producéo Cientifica

Os achados do presente estudo originaram dois manuscritos, sendo o primeiro
denominado “Perfil da populagdo notificada por tuberculose em um hospital escola de
2010 a 2012”, submetido a Revista Arquivos de Ciéncia da Saade — versdo On-line
ISSN 2318-3691 e o segundo denominado “Fatores associados a tuberculose em
pacientes notificados em hospital escola de 2010 a 2012” que sera submetido a Revista

de Enfermagem UFPE On Line.
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Resumo

Introducéo: A tuberculose ((TB) é uma doenca historicamente conhecida e que possui
agentes de controle internacionais, ainda hoje é um importante problema de salde
publica no mundo, uma doenga que assola paises, dentre eles o Brasil. Objetivo:
Caracterizar a populagdo notificada por tuberculose em um Hospital Escola referéncia
do Estado de S&o Paulo. Materiais e métodos: Estudo descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa realizado em instituicdo hospitalar do interior do Estado de S&o
Paulo, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Os dados foram coletados a
partir das fichas de notificacdo dos casos de tuberculose notificados pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica do servico. Resultados: Os dados mostraram que nos
aspectos séciodemograficos a incidéncia de TB é maior em homens brancos (73,45%),
faixa etéria entre 20 e 60 anos (80,71%), com ensino fundamental incompleto (51,27%),
que trabalham em ocupacBes com baixos indices de remuneracdo e provenientes do
proprio municipio (57,63%). Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos ¢é
predominantemente caso novo (82,18%), com forma clinica pulmonar (61,81%),
apresentando coinfeccdo pelo HIV (36,72%), sendo internada para elucidagéo
diagnostica (48,84%), permanecendo em média 18,41 dias no servigo e recebendo alta
hospitalar para tratamento ambulatorial (68,91%). Conclusédo: Os resultados obtidos
representam a populacdo mais susceptivel a infeccdo por TB na regido estudada, nao

havendo grandes diferengas com a populagdo mundialmente conhecida.

Descritores:  Tuberculose, Epidemiologia, Notificacdo de doencas, Fatores

Socioecondmicos, Hospitalizagéo.



Abstract

Introduction: Tuberculosis is a disease historically known and that has international
control agents, it remains as a major public health problem in the world, a disease that
devastates countries, including Brazil. Objective: To characterize the population
notified by tuberculosis in a teaching hospital that is reference in the state of S&o Paulo.
Material and Methods: Descriptive and retrospective study with a quantitative
approach accomplished in a hospital in the state of S&o Paulo, from January 2010 to
December 2014. Data were collected from the reporting forms of tuberculosis cases
reported by the hospital’s Surveillance Epidemiology Center service. Results: The data
shows that the sociodemographic aspects of the incidence of TB is highest in white men
(73,45 %), aged between 20 and 60 years (80,71 %), with incomplete primary education
(51,27 %), working at occupations with low rates of payment and from the city itself
(57,63 %). Regarding epidemiological aspects is predominantly new cases (82,18 %)
with pulmonary clinical form (61,81 %), with co-infection with HIV (36,72 %) and the
population was hospitalized for diagnostic elucidation (48,84 %), remaining on average
18.41 days in the hospital and was released for outpatient treatment (68,91 %).
Conclusion: The results represent the most susceptible people to TB infection in the

area, with no great differences between the world known population.

Descriptors: Tuberculosis, Epidemiology, Disease Notification, Socioeconomic Factors,

Hospitalization.
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Introducéo

A tuberculose (TB) mantém-se no topo da lista dos agravos de satde tanto no
ambito mundial, quanto no nacional. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima-se que em 2014 havia 9,6 milhGes de pessoas doentes por tuberculose no mundo
e que destas 1,5 milhdo acabaram morrendo em decorréncia da doenca®™. Segundo
dados do préprio Ministério da Saude, o Brasil permanece em 16° posi¢do entre os 22

paises que concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo®.

O Brasil segue a proposta da OMS no que diz respeito as prioridades
relacionadas a detec¢do precoce dos casos, ao tratamento do paciente e a cura. Para isso,
a tuberculose € considerada alvo intenso de atuacdo pelo governo federal desde 2003 e é
contemplada pelas principais pactuacées e programas de sade nacionais®®. Em uma
série historica realizada pelo Ministério da Saude de 2005 a 2014, foram diagnosticados
no Brasil em média 73 mil casos novos de tuberculose por ano, e em 2013, ocorreram

4577 Obitos®.

Em 2014 foram diagnosticados no Brasil 67.966 casos novos de tuberculose,
com uma distribuicdo heterogénea entre as Unidades da Federacdo, um coeficiente de
incidéncia variando de 11 casos por 100 mil habitantes no estado de Goias a 68,4 casos
por 100 mil habitantes no estado de Amazonas e uma incidéncia média de 33,5 casos
por 100 mil habitantes, valor este menor que ao do ano de 2005, inicio da série
historica, quando se verificou uma taxa de incidéncia média anual em torno de 41,5/100

mil hab.®.

A regido Sudeste é a segunda das cinco regibes em incidéncia da doenga,
ficando atras apenas da regido Norte, com valores em torno de 36,2/100 mil hab.®). O

estado de S&o Paulo apresenta incidéncia maior tanto em relagdo a média nacional
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quanto a regional, com taxa de 36,9/100 mil hab., mas também, como no pais, conta
com heterogeneidade da distribuicio dos casos®. No mesmo ano de 2014, o municipio
de Séo José do Rio Preto, localizado a noroeste do estado, notificou 136 casos novos de
tuberculose, uma incidéncia de 32,7 casos para cada 100 mil habitantes, taxa menor do

que a média nacional, porém, bastante representativa na regiao®.

Além da localizagdo geogréfica, outros aspectos como faixa etéria, sexo e
condi¢cBes socioeconOmicas sdo registrados e contabilizados para posterior

caracterizacdo da faixa populacional mais susceptivel a contrair tuberculose.

Dada a atual importancia da tuberculose no Brasil, este estudo visa conhecer as
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas da tuberculose em uma populagédo

atendida em um hospital escola no municipio de S&o José do Rio Preto.
Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa

desenvolvido em um Hospital Escola referenciado, na cidade de S&o José do Rio Preto.

Séo José do Rio Preto, localizado no noroeste do estado de Sdo Paulo, apresentou
em 2010 uma populacdo estimada de aproximadamente 408.258 habitantes segundo o
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O municipio esta
classificado no Grupo um do Estado de Sdo Paulo (grupo de elite), com bons niveis de
riqueza, longevidade e escolaridade, de acordo com o IPRS (indice Paulista de

Responsabilidade Social)®.

A rede hospitalar de Sdo José do Rio Preto compreende oito hospitais, dentre eles se
destaca o Hospital de Base de S&o José de Rio Preto, um fundagéo filantrépica em

salde com 720 leitos que atende na sua maioria usuarios do SUS (85%), associada a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo
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Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto (Famerp) se tornaram um centro de
referéncia em salde para uma regido que compreende 101 municipios e mais de dois

milhdes de habitantes™®,

Este hospital faz em média 12 mil atendimentos mensais de emergéncia e 30 mil
atendimentos ambulatoriais dentre os quais atendimentos a pacientes com diagnéstico

de tuberculose®,

Inserido neste hospital estd o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), que
realiza grande parte das acdes de vigilancia do municipio por meio da busca ativa de
casos suspeitos de TB e notificacdo a Secretaria Municipal de Saude, cumprindo o fluxo
de informacdes e visando o desenvolvimento integrado e execucdo de pesquisas e acdes
no ambito da Vigilancia Epidemiolégica. E o setor responsavel pelo planejamento e
execucdo das acdes de epidemiologia hospitalar, incluindo a Vigilancia Epidemioldgica
das Doencas de Notificacdo Compulsoria e outros agravos de interesse para a Saude
Publica, ou seja, € o servico do hospital responsavel pela vigilancia permanente dos

problemas de satde que podem por em risco a satide da populacdo®.

A coleta de dados foi realizada por meio de revisdo de prontuarios armazenados no
NHE, utilizando a Ficha de Notificagcdo/Investigacdo de Tuberculose como instrumento
de coleta de dados®. O instrumento contém dados que possibilitaram a caracterizacdo
social e demogréafica, bem como as caracteristicas da internacdo e as caracteristicas

epidemioldgicas da populagdo estudada.

A populacdo estudada é composta por 550 casos notificados por tuberculose no
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, no periodo de primeiro de janeiro de 2010 a

31 de dezembro de 2014. Os critérios de inclusdo adotados foram casos notificados de
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TB em ficha de notificagdo que s&o armazenados no NHE e os de exclusdo do estudo

foram duplicidade de notificacdo e notificacGes de quimioprofilaxia.

Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas e receberam o tratamento
estatistico pelo programa Microsoft Excel®, através destes dados foram construidos

tabelas e graficos de frequéncia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de S&o José do Rio Preto (Parecer 300.788).
Resultados

ApOs a coleta de dados verificou-se que em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo estudada houve predominio do sexo masculino
(73,45%) numa proporcéo de 2,76 homens para uma mulher, com idades entre 20 e 59
anos (60,72%), de raca/cor branca (70,72%), ensino fundamental incompleto (51,27%),
residente no municipio de Sdo José do Rio Preto (57,63%) e que trabalham na

construgéo civil, sdo aposentados, trabalhadores rurais ou do lar (41,09%). (Tabela 1)
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Tabela 1 - Caracteristicas socio demogréaficas dos casos de TB notificados pelo NHE de um Hospital
Escola no periodo 2010-2014.

VARIAVEL 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013(%) 2014 (%) TOTAL (%)
Sexo

Mazculing 68 (70.83) 877433 93 (7133 T2(774D 847368 4047343
Feminino 28020160 3023640 37(2846) 21(22,538 30(26,31) 146 (26,34)
Idade

0 - 20 3(3.20) 4(3.41) 6 (4.61) 303,30 6(3,26) 260472
200 - 40 I30G437 4874102 S0(3846) 30320 474123 208 (3781
40 - 60 4704893 47(4017y 33 (40,76) 46 (49460 433771 236 (42,90)
80 & mais 111145 13(1338) 21 (1615 121290 183(13.78) 80(1434)
Raca'cor

Branca TI(78.12) 7306239 93(71.53) 64 (p8. 81 847368 389(70.71)
Megra 01184 3002364 18(1384) 17(1827 2001755 S4(17.0%
Pardo 1729 3(2,56) 11(846) 88,60 43,30 33 (6,000
Amarelo 0 (0 0 (0 2(133) 0 (0 1 (0,87 3(0.34)
Ignorado 3(3.20) 112400 66D 40430 435 31 (563
Escolaridade

Analfaheto 1(1.04) T(3,98) 20133 2213 J (2,63 152,72
1*a 4% srie incomypleta 2326,04) 14011986 18(1384) 141505 131140 84(152D)
4% 2éri= complata 1729 100834 19(1461) 2(2.1% 1301140 310927
5% a 5% série mcompleta 13(13,534) 2602222y 3530269 23(30,100 3002631 132(24)
Ensine fondam. completo 10(1041) 183(1338) 11(846) 606,47 16(14.0% 61 (11,09
Ensine médie incompleto 2{2.08) 0 (0} 4307 4{4.30) 201.73) 12(2.18)
Ensine médice completo 6 (6.23) 17(14.32) 130100 171827 13(13.13) 68(12.36)
Educagio superior incomp. 3(3,12) 3(2,56) 3G 20219 0 (0 13 (2.36)

E ducagdo supetior completa 4 (4,16) 1(0,83) 1 (0,76) 303,30 201,73 13 (2,36)
Ienorado 2302600 2101784 2201692 131390 20017545 101 (18.36)
Mumicipio de Resid éncia

S0 José do Rio Preto FT(393Ty 7003982y Ti(3769) 32(533,91) 63(35,26) 317(37.43)
Municiptes da DES XV I3 (3958 4437600 S0(3846) 3904193 413596 2123834
Demais municipios 1(1.04) 3(2,56) 3G 20219 108,70 21380
Ocupacio

Do lar 111145 14(1196) 282133 17(18.27) 19(16.66) 80 (16.18)
Conztrugdo civil 6 (623) 1901623 1401076y 110118 9(7.8% 30000, 72)
Aposntado (3200 O (7.6%) T(338) 1001073 1701401 48(871)
Trabalhador Fural 8(833) 6(3.12) 43.07) 303,37 T(6,14) 0 (545
Cufroz 66 (68.73) 32(444D 62 (4769 4730533 36010 283 (5143
Ienorado 0 (0) 1701432y 15(11.33) 3322 6 (5,26) 41745

Levando-se em consideracdo aspectos epidemioldgicos constatou-se na Tabela 2
gue houve predominio do caso novo como forma de ingresso (n=452, 82,18%), a forma
clinica de tuberculose predominante sendo a pulmonar (n=243, 71%), tendo o HIV

como agravo associado mais comum (n=340, 61,81%), o motivo da internagcdo mais
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frequente é para elucidacdo diagnostica (n=253, 48,84%) e o de saida para tratamento

ambulatorial (n=357, 68,91%).

Tabela 2 - Caracteristicas epidemiolédgicas dos casos de TB notificados pelo NHE de um Hospital Escola

no periodo 2010-2014.

VARIAVEL 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 2014 (%) TOTAL (%)
Forma de ingresso

Cazo Move 84087300 877433 107(8230) T3 (306 9386 84 432(8218)
Beingresso 33,200 11940 141076 8 (3.60) 3(2.63) 41 (745
Recidiva 1729 1301282y 7(3.38) 8 (3.600 116 48(8.72)
Outroz 0 (0,000 4(341) 20133 20213 1 {087 G{1.63)
Forma clnica

Pulmonar E1L4y Te(dod) 82063070 634D (361D 340061.81)
Meningoencefilica 1129 T(3.98) 12 (9.23) 8 (8.60) 8(7.00) 42 (7.63)
Ganglionar perifrica b (6.23) 8(6.83) b6 (4.61) 20215 3(4.38) 27 (4.90)
Plzural 33,200 5427 11 (8.46) 3 (3.2 12 (10,52  36(6.34)
Miliar 3(3,12) 4(341) 1{0.76) 3312 3(4.38) 16 (2.90)
Cutros 16016660 1701452 18 (13848 18(1935) 20(1.7%) RO(14.18)
Agravos associados

HIV 26 (27.08) A2(4444) 483692 36 (38.70) 40(33.08) 202(36.72)
Tabagizmo 313228 36030.76) 360274600 41 (44.08) 393420 183332
Alcoolizmo 3132290 47(4017) 3702344) 36038700 250219 176(32.00)
Drogadigio 111145 342903 3202461) 242580 18(1578 11921.63)
Motivo da internacio

Elucidagdo Diag nostica 62 (66,660 S1(4338) 63 (3631 3R LT 373423 253 (48.84)
Hemoptize 13(13.97) 9769 9 (7.82) T(7.6%) 20(1.33) 400(7.72)
Ignorado 8 (3.600 3427 4340 303,29 3TN 23 (4.44)
Cutros 10010,73) 46(d144) 373217 43725 66(61.10) 202 (38.99)
Motivo da Saida

Tratamento Ambulatoral 66 (7096) 72(6d86) 73083470 63 (7142) S1(73,000 337(68.51)
Obito TE T{1.32) T(6.30) 8 (6.93) 808,79 J{4.62) 3306,73)
Obito por outra causa 503,37 T(6.30) 7 (6,08) 808,79 1201111y 39(7.32)
Sem Informacio T{1.32) 1301331y 23 20000 9 (080 403,70 IB(ILIE
Outroz 8 (3.600 100000 40340 1 {1.0%) 6(3.33) 283,39

Na Tabela 3 séo apresentados os dados da internagdo. Verificou-se que dos 550

casos notificados, em 518 (94,18%) houve necessidade de internagdo. A maior parte da

populacdo permaneceu internada no servico de 0 a 9 dias para tratamento (n=225,

43,43%), em uma media 18,41 dias.
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Tabela 3 - Caracteristicas da internacdo dos casos de TB notificados pelo NHE de um Hospital Escola no
periodo 2010-2014.

VARIAVEL 20010 (%) 2011(%) 2012 (%) 20013 (%) 2014 (%) TOTAL (%)
Imternacio

Sim 030637 11108437 115(8846) 9o1(9784) 108094 73) 318(94.1%)
Mo 3(3.12) 6(5.12) 15{1133) 2{(21% 6(5.26) 32(5.80)
Dias de internacio

0a 3 dias 2102258 211891 21(1826) 18Q19.7%) 14{12%6 93(18.33)
6a 10 dias 1902043 27(2432) 35303043 212307 28259  130(25,0%
11a 15 dia= 1212900 21¢1891) 18(1563) 13(1428) 15(13,88) 79(13,23
16a 20 diaz 2 (8.600 12(10,81) 90732 8(9.89) 18(16,660 36(10,80)
21a 25 dias 49,67 9 (8.10) 71(6.08) 4439 11(10,18 407,72
26a 30 diasz 44300 6 (53.40) 806.93) 6(6.39) 403,70 28 (5.40)
31 diaz ou mais 20021300 9(8.10) 17(14,78) 202190 13{l6,660 84(16,2D)
Sem informagio 0 (0,000 6 (3,400 0 (0,000 0 (0,00) 0 (0,00 601,13

Discussao

A escolha do municipio de S&o José do Rio Preto para realizacdo da pesquisa
baseou-se na relevancia da area como referéncia de tuberculose na regido Noroeste
Paulista, bem como a acessibilidade aos dados junto ao NHE. O cuidado na qualificacdo
do banco de dados, a busca da informacdo dos casos e a aplicacdo de formulario
padronizado por um Unico pesquisador contribuiram para a obtencdo de dados

confiaveis e validade interna do estudo.

O estudo da epidemiologia da TB depende de dados provenientes de sistemas de
informacdo em salde, que sdo coordenados pelo Ministério da Salde e alimentados
pelas unidades notificadoras, e ao longo dos anos vem concentrando esforgos para
melhorar seus sistemas de comunicagdo. Essas informac6es servem como subsidio para
a tomada de decisdo gerencial em nivel nacional, estadual e federal. Verificou-se nesse

estudo percentual elevado de registros ignorados ou sem informacéo.

Este estudo mostrou que no servigo referenciado ao longo dos anos houve variagao
do namero de notificacbes de TB. Em 2010 notificaram-se 96 casos, ja em 2011 foram

notificados 117 casos e em 2012 a quantidade de casos notificados pelo NHE do
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hospital foi de 130, nos anos subsequentes 2013 e 2014 foram notificados 93 e 114
casos respectivamente. As taxas brasileiras nos mesmos anos estdo em constante
oscilacdo, visto que em 2010 foram notificados no Brasil aproximadamente 71 mil
casos novos, em 2011 essa quantidade caiu para 69.245 casos, em 2012 um pequeno
aumento, foram notificados 70.047 casos novos, em 2013 novamente aumento para
71.123 casos, e finalmente em 2014, uma queda maior com 67.966 casos

notificados®>".

Esta variagdo nos nimeros de notificagdes quando relacionada ao aumento de casos
novos deve ser, a0 menos em partes, consequéncia do trabalho do NHE em orientar as
equipes envolvidas no diagnéstico e tratamento da doenca sobre a importancia da
identificagdo precoce e notificagdo dos casos de TB confirmados e em acompanhar os

casos suspeitos para que o seu desfecho seja conhecido e entdo contabilizado.

Tomando como partida as caracteristicas sociodemograficas, houve predominancia
de adoecimento em homens, o que confirma o perfil observado em estudos ndo
controlados sobre TBUV. Estudo realizado nesta mesma regido, a proporcdo de
individuos do sexo masculino infectados se manteve como a atual pesquisa, mostrando
que ndo houve alteracBes significativas ao longo dos anos ao que tange a razdo de

géneros ©.

Em relacdo a idade da populagéo atingida observa-se a predominancia de adultos,
0 que representa a faixa economicamente ativa da populacdo, podendo acarretar impacto
social importante visto que estes individuos deveriam estar inseridos no mercado de
trabalho(® 1> V. Este estudo conseguiu identificar uma quantidade significativa de casos
na populagdo acima de 60 anos, relacionado, por um lado, com o aumento da

expectativa de vida da populacdo brasileira e por outro lado, a precariedade de vida
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desses idosos, como pobreza e desnutrigdo, que leva a reativacdo do bacilo, bem como a

dificuldade de diagnéstico da doenca nesta faixa etaria®® 12,

A raca/cor predominante dos casos notificados é a branca, justificado pelo Censo
Demogréfico de 2010, descrevendo que a populacdo do estado de Sdo Paulo é
majoritariamente composta por pessoas de cor ou raga branca (69,9%), diferentemente
do estudo realizado no Maranhdo, aonde a popula¢do mais acometida é a de raca/parda
(42%) e que também pode ser explicado pelo fato da populagdo maranhense ser em sua
maioria de raca/cor parda (66,5%)"®. Os dados demonstram que a raca/cor esta
intimamente ligados ao perfil demogréafico da area estudada e que, portanto, variam

entre ambientes de estudo®®,

De acordo com os dados obtidos a escolaridade da maioria da populacdo
acometida é uma realidade que confirma a literatura, baixos indices estdo presentes na
populacio estudada®. O baixo nivel de escolaridade reflete-se nos segmentos sociais
mais afetados do pais, em consequéncia tem-se dificuldade de acesso a informacéo tanto
sobre medidas preventivas bem como diagndsticas e curativas. Por outro lado se
substituirmos a escolaridade por uma medida de pobreza pode-se associa-la a limitacdo
de recursos, expondo esta populacdo a infeccdes® > 1®. Neste estudo pode-se realizar
esta substituicdo no momento em que 32,35% da populacdo tem como ocupagéo
atividades entre trabalhador rural ou da construgdo civil e profissionais do lar,
profissfes as quais ndo necessitam de escolaridade elevada e que tem relagdo com
baixos ou auséncia de salérios, precariedade na fiscalizacdo por parte de Orgaos

competentes, bem como condicdes de trabalho e moradia insalubres®® 1617,

Como descrito antes, 0 municipio de Sdo José do Rio Preto e o Hospital de Base

sdo juntos referéncia de atendimento especializado de toda uma regido, e apesar do local
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de residéncia da maioria dos casos notificados ser do préprio municipio, os moradores
dos municipios do Departamento Regional de Saude XV séo responsaveis por grande
parcela dos atendimentos e consequentemente das notificagdes. Por meio desses dados
pode-se inferir que a rede de atendimento dos casos de TB destes municipios € feita no
hospital estudado, o que deixa em aberto a discussdo sobre a eficiéncia dos programas

de controle e de tratamento para TB em nivel de atengédo primaria dos mesmaos.

Ja quanto aos aspectos epidemioldgicos a forma de ingresso mais comum deste
individuo notificado é por meio de casos novos como visto em demais literaturas e em
pesquisas em outros hospitais brasileiros** ¥ Isto associado a taxas de recidiva e
reingresso mais baixas podem estar relacionadas a chance de cura mais elevadas em
casos novos como sdo descritas em outros estudos, mas também pode ser um dado
alarmante, visto que 16,17% da populacdo por alguma questdo ndo faz o tratamento de

forma adequada®® 1",

Na populacdo estudada a apresentacao clinica predominante foi a pulmonar, dado

. (7, 8, 10, 11, 16)
que confirma os resultados de estudos recentes . Nos casos extrapulmonares,
chamam a atencdo a forma meningoencefélica, pois diferentemente de outros estudos,
esta forma € a que mais acomete 0s sujeitos desta pesquisa, enquanto as formas

ganglionar periférica e pleural tiveram expressdo menores.

Taxas de coinfecgéo entre TB/HIV neste estudo foram maiores do que um estudo
realizado no municipio de Capdo Redondo onde 10,1% da populagcdo apresentou a
coinfeccdo, porém que condiz com outros achados em que se constata grande correlagédo
entre fatores de risco para a contaminacéo pelo HIV e para desenvolvimento de TBY.

Este mesmo dado representa um valor maior do que o apresentado por outro estudo

realizado no municipio de Sao José do Rio Preto em diferente época indicando que a
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coinfeccdo entre as duas doencas vem aumentando ao longo dos anos na regido

estudada®.

Chama a atencdo a quantidade de notificacfes que necessitaram de internacao
para diagndstico e tratamento, abrindo discussdo sobre a condi¢do que este individuo
chega ao servigo, o que leva a repensar sobre o primeiro atendimento recebido por este
doente e a responsabilidade da atencéo béasica pelo controle da TB. Em estudo anterior
realizado no municipio verificou-se as instituicdes hospitalares como sendo
majoritariamente porta de entrada deste individuo doente, e apesar de ndo condizer com
a hierarquizagdo do sistema municipal de saude demonstra que os dados obtidos no
presente estudo refletem a situacdo do diagnéstico do agravo no municipio, que vem

sendo feito no hospital®®.

Destas internacdes, uma parcela da populacdo teve como desfecho o 6bito pela
infeccdo por TB primariamente, valor relativamente baixo se comparado a um estudo
realizado na cidade de S&o Paulo e condizente com estudo realizado no Rio de
Janeiro®®?”. Quando considerada a TB como causa da morte secundaria esse indice foi
maior e somados os valores totalizam 14,27% de ébito da populacdo em que a TB teve
relacdo com o desfecho de seus casos e que pode estar intimamente ligada a demora do

diagnéstico a nivel de atencéo primaria™®.

O tempo de internacdo médio para a populacdo estudada foi menor que valores

apresentados em estudos realizados em Niteroi e em S&o Paulo que obtiveram valor

médio de 25 dias em ambos 129,



21

Concluséao

Os resultados obtidos representam a populacdo mais susceptivel a infeccdo por
TB na regido estudada. Na questdo demografica é composta em sua maioria por homens
brancos, adultos, em faixa etaria economicamente ativa, baixa escolaridade, que
trabalham em ocupagdes com baixos indices de remuneragdo e provenientes do proprio
municipio, confirmando a influéncia das condi¢Ges socioecondmicas no adoecimento.

Em relagdo aos aspectos epidemioldgicos é notificada predominantemente como
caso novo, com forma clinica pulmonar, apresentando coinfeccdo pelo HIV, sendo
internada para elucidagdo diagnostica, permanecendo em média 18 dias no servico e

recebendo alta hospitalar para tratamento ambulatorial.

Ainda com as limitacbes encontradas em estudos pautados em dados secundarios
(subnotificacdo dos casos, incompletude ou ilegibilidade dos dados, diferentes formas
de preenchimento das fichas de notificacdo), os resultados deste estudo nos deram um
panorama geral da populacdo atendida e notificada para TB pelo Hospital de Base de

Sao José do Rio Preto.
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Resumo

Objetivo: identificar os fatores associados a tuberculose em pacientes
notificados em Hospital Escola de 2010 a 2012. Método: estudo descritivo,
transversal de abordagem quantitativa, desenvolvido em um Hospital Escola
de Sao José do Rio Preto, os dados coletados no Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia foram analisados por meio de técnicas univariadas e
multivariadas. Resultados: observou-se associacao significativa entre forma
de ingresso e agravos associados, bem como diferenca no tempo de internacao
dos pacientes quando comparado a forma clinica e aos agravos associados. Foi
possivel observar diferencas significativas no tempo de internacao dos
pacientes que apresentaram forma clinica extrapulmonar e aos que possuem a
forma clinica pulmonar associada a extrapulmonar. Conclusdo: a coinfeccao
entre TB/HIV precisa se manter como alvo de constantes pesquisas, sobretudo

pela imensa taxa de mortalidade destes individuos.

Descritores: Tuberculose, Epidemiologia, Notificacdo de Doencas,

Coinfeccao, Hospitalizacao, AIDS.
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Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cronica causada pela
Micobacterium tuberculosis, que se tornou atualmente a maior causadora de
morbi-mortalidade entre as doencas infecto-contagiosas, sendo responsavel
por um quarto das mortes evitaveis no mundo. Em 2014, foram infectados
cerca de 9,6 milhdes de pessoas, com um numero expressivo de mortes, em
torno de 1 milhao e 500 mil casos, destes, aproximadamente 400 mil
coinfectadas pelo HIV, transformando a tuberculose na principal causa de

morte entre os portadores do virus'".

O HIV, doenca até hoje incuravel, com forma de transmissao
mundialmente conhecida e disseminada, ainda é por sua vez, considerada
uma das epidemias mais graves do mundo e que representa grande ameaca a
saude global. Contudo, com os avancos da medicina hoje é possivel conviver
com a doenca que, apesar de nao ter cura, tem tratamento que reduz
significativamente a morbi-mortalidade do individuo infectado diminuindo a
frequéncia das doencas oportunistas e aumentando a expectativa e qualidade
de vida destes individuos®. Por outro lado, sabe-se que pessoas infectadas
pelo HIV e portadoras do bacilo da TB tem 10% de chance ao ano para o
desenvolvimento da doenca, diferente da populacao nao imunocomprometida
que mesmo portando o bacilo, tem chance de desenvolvimento da doenca em
torno de 10% ao longo da vida, colocando o HIV como fator de risco para o

desenvolvimento de TB®,

Neste contexto e segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o

Brasil € um dos 22 paises que concentram 80% da carga mundial de TB. Nesse
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grupo de paises, ocupa a 16 posicao em relacao ao nimero de casos novos e a
22® posicao em relacdo ao coeficiente de incidéncia (Cl), prevaléncia e
mortalidade®®. Dados do Ministério da Salde indicam que em 2014 foram
diagnosticados 67.966 casos novos de tuberculose, com incidéncia média de
33,5 mil casos para cada 100 mil habitantes e apesar da significativa reducao
dos casos ao longo dos anos, em 2012, 4.682 pessoas apresentaram a

tuberculose como causa basica de 6bito®.

Os altos indices de infeccao pela TB no Brasil estao, na maioria das
vezes, relacionados com o desenvolvimento socio-economico do pais. Regides
marcadas pela precariedade de saneamento basico, fraqueza de organizacao
do sistema de salde e as deficiéncias de gestao limitam a acao da tecnologia
e da implementacao de medidas terapéuticas que, por consequéncia, inibem

a queda de doencas estigmatizadas pelo contexto social‘®.

O estado de Sao Paulo apresenta taxa de incidéncia de 36,9/100 mil
hab. e conta com heterogeneidade da distribuicdo dos casos®. No mesmo ano
de 2014, o municipio de Sao José do Rio Preto, notificou 136 casos novos de
tuberculose, uma incidéncia de 32,7 casos para cada 100 mil habitantes, taxa

menor do que a média nacional, porém, bastante representativa na regido'”.

Além da localizacdo geografica, outros fatores estao associados ao
desenvolvimento e evolucao dos casos de tuberculose, entre estes estao
variaveis sociodemograficas, variaveis socioecondmicas e dados sobre o

tratamento.

O controle da doenca na comunidade depende do diagnostico e do

tratamento precoces. Apesar do programa de controle de tuberculose
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preconizar que o diagndstico seja feito em nivel de atencao basica de salde,

89 Estima-

grande parte dos pacientes ainda sao diagnosticados em hospitais'
se que, no Brasil, 30% dos casos de tuberculose sao detectados quando
agravam e chegam ao hospital, seja por dificuldade de acesso ao sistema de
salde, seja por retardo no diagnostico. Esse indice pode ser ainda maior em
alguns locais — no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, esse indice chega a 33% e
42%, respectivamente®?. Um estudo realizado em Sao José do Rio Preto
mostrou que a principal porta de entrada para o diagnostico da TB no
municipio ao inicio dos sinais e sintomas foi a UPA (Unidade de Pronto
Atendimento)(49,4%). No entanto, o servico de salde que mais diagnosticou a
doenca foi hospital (39,5%), seguido pelas unidades de atencao basica
(30,9%)19.

Dada a importancia da tuberculose no municipio de Sao José do Rio
Preto e as taxas de incidéncia da doenca, este estudo visa identificar os

fatores associados a tuberculose em pacientes notificados em Hospital Escola

de 2010 a 2012.

Material e método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem

quantitativa, desenvolvido em um Hospital Escola de Sao José do Rio Preto.

A coleta de dados foi realizada por meio de revisao de prontuarios
e das fichas de notificacao de tuberculose armazenados no Nicleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto. Este

hospital juntamente com a Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto é
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atualmente, referéncia em salde para a populacao de 101 municipios, em

torno de 2 milhoes de habitantes.

Sao José do Rio Preto, localizado no noroeste do estado de Sao
Paulo, apresentou em 2010 uma populacao estimada de aproximadamente
408.258 habitantes segundo o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). O municipio esta classificado no Grupo um do Estado de
Sao Paulo (grupo de elite), com bons niveis de riqueza, longevidade e
escolaridade, de acordo com o indice Paulista de Responsabilidade Social

(IPRS)7.

A populacao estudada € composta por 343 casos notificados por
tuberculose no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, no periodo de

primeiro de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2012.

Os dados coletados foram analisados por meio de técnicas
univariadas e multivariadas. Dados qualitativos foram associados por meio da
aplicacao do teste qui-quadrado. Dados quantitativos foram comparados por
meio da aplicacao do teste de Kruskal-Wallis com posterior aplicacao do teste
de comparacao multipla de Dunn, quando significativo. A abordagem
multivariada aplicada foi a Analise de Correspondéncia Multipla que
possibilitou observar relacoes entre todas as variaveis epidemioldgicas
abordadas no estudo. Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel
de significancia de 0,05. Os softwares utilizados para analise foram o Minitab
17 (Minitab Inc.) e o Statistica 10 (StatSoft Inc.).

O teste associativo tem por objetivo avaliar possiveis associacoes

significativas entre a forma de ingresso do paciente e as demais variaveis
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qualitativas, sendo elas: agravos associados, forma clinica e motivo de saida.
O teste comparativo teve por objetivo avaliar se o tempo de internacao dos
pacientes diferiu de forma significativa quando comparado com as diferentes
formas de ingresso, formas clinicas e com os agravos associados.

O primeiro grupo foi categorizado por pacientes que apresentaram
tempo de internacao entre 0 e 7 dias (minimo e quartil 1); o segundo grupo
entre 8 e 11 dias (quartil 1 e mediana); o terceiro grupo entre 12 e 22 dias
(mediana e quartil 3) e o quarto grupo representado por pacientes com tempo

de internacao superior a 22 dias (acima do quartil 3 até o valor maximo).

A andlise de correspondéncia multipla sugere que variaveis que se
encontram prdéximas umas das outras apresentam elevada correspondéncia e
se relacionam de forma significativa, aquelas que encontram-se distantes,

relacionam-se de forma fraca ou nao apresentam correspondéncia.

Verifica-se diferenca entre o n total do estudo e o valor das
variaveis estudadas usadas pela incompletude das informacdes fornecidas
durante a coleta de dados das fichas de notificacao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Parecer 300.788).

Resultados

Do total da populacao estudada houve predominio do sexo
masculino (72%), numa proporcao de 2,6 homens para 1 mulher, com idades
entre 30 e 50 anos (51%), com idade média de 43,28, de raca/cor branca

(70%), ensino fundamental incompleto (52%), residente no municipio de Sao
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José do Rio Preto (%). Quanto a situacao de emprego 37% encontravam-se na
construcao civil, sao aposentados, trabalhadores rurais ou do lar.

A Tabela 1 mostra os percentuais das variaveis epidemioldgicas dos
pacientes avaliados no estudo.

Tabela 1 - Percentuais referentes as varidveis epidemioldgicas dos
pacientes avaliados no estudo, Sdo José do Rio Preto, 2010-2012.

Variaveis epidemiologicas N %
Tipo de entrada 343 100
Caso novo 287 83,67
Recidiva 27 7,86
Reingresso 23 6,71
Transferéncia 3 0,88
Sem Informacao 3 0,88
Forma Clinica 343 100
Extrapulmonar 100 29,15
Pulm. e Extrap. 26 7,58
Pulmonar 217 63,27
Agravos associados 343 100
HIV 42 12,24
HIV e outros’ 83 24,20
Nenhum 71 20,70
Outros 91 26,53
Tabagismo e/ou alcoolismo 56 16,33
Motivo de saida 343 100
Obito por Tb 21 6,12
Obitos ndo Tb 20 5,84
Outros* 9 2,62
Transferéncia 13 3,79
Sem informacao 69 20,12
Tratamento ambulatorial 211 61,51

":Tumores, imunossupressao que nao HIV, cardiopatias,
hepatopatias, = nefropatias,  doencas  psiquiatricas,
pneumopatias.
%: Cura, a pedido, evasao e mudanca de diagnéstico.
Os resultados mostram que a maioria dos pacientes avaliados
apresentaram-se como caso novo (287 - 83,67%), com forma clinica pulmonar
(217 - 63,27%), com outros agravos associados (91 - 26,53%), seguido de HIV

vinculado a outros agravos (83 - 24,20%), com tratamento ambulatorial (211 -

61,51%) como motivo de saida.



33

O tempo de internacao médio dos pacientes avaliados foi de 17,62
dias com desvio padrao de 18,05 dias e mediana de 11,00 dias. O coeficiente
de variacao do tempo de internacao resultou em 102,44%, sendo considerado
alto. Esse coeficiente indica a elevada dispersao do tempo de internacao dos
pacientes. O tempo minimo observado foi de 0,0 dias e o maximo de 151,0
dias. Inimeros valores discrepantes foram encontrados na distribuicao dos
dados do tempo de internacao, sendo que tempo de internacao igual ou
superior a 45,0 dias foi considerado como discrepante.

A Tabela 2 mostra a associacao entre as variaveis agravos

associados, forma clinica e motivo de saida.

Tabela 2 - Teste associativo entre a forma de ingresso dos pacientes notificados com
TB em relacdo aos agravos associados, forma clinica e motivo de saida, 2010 - 2012.

Forma de ingresso

Variaveis epidemioldgicas Caso novo Recidiva Reingresso
n % n % n %

Agravos associados (P=0,008)’

HIV 35 12,20 4 14,81 3 13,04
HIV e outros 62 21,60 9 33,33 11 47,83
Nenhum 61 21,25 4 14,81 4 17,39
Outros 84 29,27 5 18,52 0 0,00
Tabagismo e alcoolismo 45 15,68 5 18,52 5 21,74
Forma clinica (P=0,204)’

Extrapulmonar 91 31,71 5 18,52 3 13,04
Pulm. e Extrap. 21 7,32 2 7,41 2 8,70
Pulmonar 175 60,98 20 74,07 18 78,26
Motivo de saida (P=0,312)’

Obito 35 15,35 2 9,09 2 10,53
Outros 7 3,07 1 4,55 1 5,26
Transferéncia 8 3,51 4 18,18 1 5,26
Tratamento ambulatorial 178 78,07 15 68,18 15 78,95

Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
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Os resultados da Tabela 2 mostraram associacao significativa

somente entre forma de ingresso e agravos associados (P=0,008), sugerindo

que a maioria dos pacientes que se caracterizaram por casos Novos apresentou

outros agravos associados e a maioria dos casos de recidiva ou reingresso

foram pacientes portadores de HIV associado a outros agravos. Nao houve

associacao significativa entre forma de ingresso e forma clinica (P=0,204) e a

forma de ingresso e o motivo de saida (P=0,312), pois os valores P resultaram

superiores a 0,050.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas do tempo de internacdo comparado a forma de ingresso,
forma clinica e agravos associados dos pacientes notificados com TB, 2010 - 2012.

Variaveis Tempo de internacéo (dias)
epidemiolégicas Média + desvio padrao Mediana® (Min;Max) Valor P’
Forma de ingresso
Caso novo (n=264) 18,28 + 18,84 12,00 (1,0;151,0)
Recidiva (n=26) 15,00 + 15,41 9,00 (0,0;63,0) 0,411
Reingresso (n=23) 11,96 + 7,95 10,00 (3,0;39,0)
Forma clinica
Extrapulmonar (n=90) 22,22 + 22,19 16,50 a (1,0;151,0)
Pulm. e Extrap. (n=24) 26,33 + 20,13 25,00 a (3,0;74,0) <0,001
Pulmonar (n=202) 14,42 + 14,61 9,00 b (0,0;97,0)
Agravos associados
HIV (n=40) 18,23 + 17,08 12,00 ab  (1,0;80,0)
HIV e outros (n=82) 23,55 + 19,27 18,50 a (3,0;87,0)
Nenhum (n=56) 14,77 + 23,08 8,00 b (1,0;151,0) <0,001
Outros (n=86) 16,62 + 15,38 11,50 ab  (0,0;97,0)
Tabagismo e/ou

12,08 + 10,76 9,00 b (1,0;56,0)

alcoolismo (n=52)

"Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a P<0,05. “Letras diferentes na
mesma coluna indicam diferencas significativas pelo teste de comparacao
multipla de Dunn a P<0,05.
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Os resultados mostram a diferenca no tempo de internacao dos
pacientes quando comparado a forma clinica (P<0,001) e aos agravos
associados (P<0,001). Foi possivel observar diferencas significativas no tempo
de internacao dos pacientes que apresentaram forma clinica extrapulmonar e
aos que possuem a forma clinica pulmonar associada a extrapulmonar quando
comparados aos pacientes que apresentaram forma clinica pulmonar
exclusivamente, além disso, mostraram tempo de internacao superior quando
comparados aos pacientes que mostraram forma clinica pulmonar.

A comparacao do tempo de internacao com os agravos associados
mostrou que pacientes com HIV associado a outros agravos apresentaram
maior tempo de internacao e esses pacientes diferiram de forma significativa
dos pacientes que mostraram nenhum agravo associado ou tabagismo e
alcoolismo, sendo esses ultimos os que apresentaram menor tempo de
internacao. A forma de ingresso nao influenciou de forma significativa no

tempo de internacao dos pacientes (P=0,411).

A Figura 1 mostra o grafico bidimensional da Analise de
Correspondéncia Multipla (MCA), mostrando a localizacdao das variaveis

epidemiologicas estudadas.
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Figura 1 - Grafico bidimensional referente a Analise de Correspondéncia Multipla dos
pacientes de TB notificados no NHE, 2010 - 2012.
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Os resultados sugerem que pacientes que apresentaram

transferéncia como forma de ingresso apresentaram nenhum agravo associado

ou outros agravos, assim como internacao de 0 a 7 dias e tabagismo e

alcoolismo como agravo associado alternativo (1° quadrante). Esses pacientes

foram os que apresentaram o menor tempo de internacdo. Pacientes

classificados como casos novos apresentaram forma clinica extrapulmonar

com HIV associado e, em sua maioria, foram a 6bito (2° quadrante). Pacientes

com forma clinica pulmonar e extrapulmonar apresentaram tempo de

internacao superior a 12 dias e apresentaram HIV e outros agravos associados,

sendo esses pacientes encaminhados para tratamento ambulatorial

(3°
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quadrante). Pacientes com forma de ingresso recidiva e reingresso
apresentam a forma pulmonar da doenca e permanecem internados em 8 e 11

dias (4° quadrante).

Discussao

A caracterizacao do perfil epidemiologico deste estudo se diz
condizente com outros realizados em diferentes regides. Percebe-se
predominancia de adoecimento em homens brancos, visto que o estudo
ocorreu em uma regiao de maioria branca, com idade economicamente ativa,
porém que ocupam cargos historicamente relacionados a precariedade de

11-14

remuneracdo bem como de condicdes de trabalho'"™. Alto indice de casos

novos como forma de entrada, a forma clinica majoritariamente pulmonar e

11-14)

com associacdo de comorbidades como o HIV! Em contrapartida,

verificou-se um tempo de internacao médio e taxas de o6bitos menores do que
evidenciados em outros estudos'®'>19),

Em relacdo aos testes associativos realizados foi verificado neste
estudo que a forma de ingresso no servico deste portador de TB esta
estatisticamente relacionada a comorbidades que venha possuir. Em estudo
realizado em Fortaleza - Ceara foi percebido o uso de alcool como fator
contribuinte para a nao adesao ao tratamento da TB, no presente estudo
verificou-se relacao entre tabagismo e alcoolismo e a maior probabilidade
deste paciente retornar ao servico como reingresso apos o abandono‘'”. Vale
ressaltar que a nao adesao ao tratamento afeta a qualidade de vida deste

doente, agravando a doenca, porém neste estudo nao foi possivel evidenciar a

relacdo estatistica entre forma de ingresso e tempo de internacao. No
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entanto, existe associacao entre o alcoolismo e tabagismo e o tempo de
internacao, visto que a caquexia desenvolvida pelo abuso de alcool predispoe
o individuo a baixa imunidade e internacao!®.

Dados epidemiologicos de diferentes estudos demonstram a
magnitude da coinfeccao TB/HIV. Na presente populacao estes indices sao
igualmente alarmantes, visto que a prevaléncia € maior quando comparada a
de estudo conduzido no sul do México apesar da similaridade epidemioldgica
da populacao, bem como em estudo anterior realizado no mesmo

1219 Em todas as analises foi evidenciada a forte associacdo entre a

municipio
coinfeccao (Cl) e o tipo de entrada do doente no servico referenciado, bem
como o maior tempo de internacao e em consequéncia o pior desfecho
possivel do caso, o 6bito. A estreita interacao entre as duas doencas demanda
que sejam realizadas acles integradas que possibilitem um melhor
gerenciamento de recursos para controle da CI??,

Durante o periodo de internacao, todos os individuos ficam
expostos a microbiota nosocomial, mas especialmente os portadores de
imunossupressao ficam vulneraveis a infeccées hospitalares mais graves. Isto
significa que os pacientes portadores da Cl tem risco aumentado para o
desenvolvimento de infeccdes nosocomiais as quais contribuem para a o
aumento do tempo de hospitalizacao bem como o aumento da mortalidade
deste individuo®”. Apesar da TB pulmonar ser a que mais acomete a
populacao deste estudo, verificou-se que a associacao entre TB pulmonar e TB
extrapulmonar demanda maior tempo de internacao. Pode-se inferir que a

associacao entre as duas formas clinicas piora o prognostico do individuo

doente, que acaba por necessitar de mais cuidados para o reestabelecimento
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da saude, bem como leva a refletir sobre a gravidade da situacao do doente

que chega ao servico.

Conclusdes

O estudo permitiu conhecer algumas caracteristicas clinicas e
epidemiologicas dos casos de TB no servico referenciado, bem como
identificar fatores associados a doenca na populacao estudada.

Como limitacao do estudo foi verificado a incompletude dos dados
como fator predominante.

Podemos concluir que a TB € uma doenca social, fortemente
relacionada as condicoes de saude da populacdao, com altas taxas de
coinfeccao com HIV. A presenca desta doenca em uma comunidade é reflexo
da precariedade das acdes de politicas publicas que visam o controle da
enfermidade.

Neste sentido os dados deste estudo reforcam a necessidade de um
melhor monitoramento no nivel local da doenca para que medidas de controle

sejam implementadas.
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3.Conclusoes

Os resultados obtidos nos estudos atingiram o0s objetivos propostos e
representaram a populacdo mais susceptivel a infeccdo por TB na regido estudada e 0s
fatores associados a esta infeccao.

Na questdo demogréafica a populagdo acometida por TB € composta em sua
maioria por homens brancos, adultos, em faixa etaria economicamente ativa, baixa
escolaridade, que trabalnam em ocupagdes com baixos indices de remuneracdo e
provenientes do préprio municipio, confirmando a influéncia das condicGes
socioecondmicas no adoecimento.

Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos é notificada predominantemente como
caso novo, com forma clinica pulmonar, apresentando coinfeccdo pelo HIV, sendo
internada para elucidacdo diagndstica, permanecendo em média 18 dias no servico e

recebendo alta hospitalar para tratamento ambulatorial.

Como ja descrito, podemos concluir que a TB é uma doenga social, fortemente
relacionada as condi¢des de salde da populacdo e com altas taxas de coinfeccdo com
HIV que acaba por agravar o quadro deste doente. A presenca e a permanéncia desta
doenca em uma comunidade é reflexo da precariedade das acGes de politicas publicas
que visam o controle da enfermidade.

Neste sentido os dados destes estudos reforcam a necessidade de um maior e
melhor monitoramento a nivel local e a nivel regional da doenca para que medidas de
controle sejam implementadas.

Como limitagdo do estudo verificou-se a imensa dificuldade na coleta de

dados, visto que a deficiéncia de manté-los completos nas fichas de notificacdo
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contribui para a subnotificacdo de informagdes impossibilitando uma leitura mais

detalhada do panorama da infeccdo em uma area tdo vasta como a regido estudada.
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