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Resumo

O estudo objetivou caracterizar a populagéo notificada por tuberculose em um Hospital Escola
referéncia do Estado de Sdo Paulo. Estudo descritivo, retrospectivo, 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 notificagdo dos casos de tuberculose
notificados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do servi¢co. Os dados mostraram que, nos
aspectos sociodemograficos, a incidéncia de doenca foi maior em homens (73,5%) brancos
(70,7%), faixa etaria entre 20 e 59 anos (80,7%), com ensino fundamental incompleto (48,5%),
gue trabalham em ocupag¢des com baixos indices de remunerac@o e provenientes do proprio
municipio (57,6%). Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos, foi predominante caso novo
(82,2%), forma clinica pulmonar (61,8%), apresentando coinfeccdo pelo HIV (36,7%), sendo
internado para elucidacdo diagnoéstica (46,0%), permanecendo no servico por até 15 dias e
recebendo alta hospitalar para tratamento ambulatorial (64,9%). Os resultados confirmam a
influéncia das condi¢cdes socioecon6micas no adoecimento por tuberculose, na regido
estudada. Reforcam a existéncia de fragilidades nos servicos de atencdo priméria, que
comprometem as acdes de controle da tuberculose em nivel local e regional, tornando o
hospital uma importante porta de entrada para os doentes.

Palavras-chave: tuberculose, epidemiologia, incidéncia, hospitalizacdo, notificacdo de doencas.

Abstract

Profile of notified tuberculosis population in a school hospital of Sdo Paulo from 2010 to
2014

The study aimed to characterize the population notified by tuberculosis in a teaching hospital
that is reference in the state of Sdo Paulo. Descriptive and retrospective study, carried out in
hospital in the State of Sdo 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. The data shows that the sociodemographic aspects of the
incidence of tuberculosis was highest in white (70.7%) men (73.5%), aged between 20 and 59
years (80.7%), with incomplete primary education (48.5%), working at occupations with low
rates of payment and from the city itself (57.6%). Regarding epidemiological aspects was
predominantly new cases (82.2%) with pulmonary clinical form (61.8%), with co-infection with
HIV (36.7%) and the population was hospitalized for diagnostic elucidation (46.0%), remaining
in service for up to 15 days and receiving hospital for outpatient treatment (64.9%). The results
confirm the influence of socioeconomic conditions on the illness by tuberculosis in region
studied, reinforce the existence of weaknesses in primary care services, which compromise the
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tuberculosis control actions at regional and local level, making the hospital a major gateway to
the patients.
Key-words: tuberculosis, epidemiology, incidence, hospitalization, disease notification.

Resumen

Perfil de la poblacién notificada por tuberculosis en un hospital escuela del interior
paulista de 2010 a 2014

El estudio pretende caracterizar la poblacion notificada de tuberculosis en un Hospital Escuela
referencia del estado de S&o Paulo en Brasil. Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado en
hospital en el estado de Sao Paulo, desde enero de 2010 a diciembre de 2014. Se recolectaron
los datos de la notificacién de casos de tuberculosis notificados por el sistema de vigilancia
epidemiolégica del hospital. Los datos mostraron que, en los aspectos socio-demograéficos, la
incidencia de tuberculosis es mayor en hombres (73,5%) blancos (70.7%), edad entre 20 y 59
afos (80.7%), primaria incompleta (48,5%), que trabajan en ocupaciones con bajos niveles de
remuneracion y provenientes del propio municipio (57.6%). En lo referente a aspectos
epidemiolégicos fue predominante caso nuevo (82.2%), con forma clinica pulmonar (61.8%),
mostrando la coinfeccién por VIH (36.7%), siendo hospitalizados para la aclaracién diagnéstica
(46,0%), permaneciendo un promedio de 15 dias y recibiendo alta hospitalaria para tratamiento
ambulatorio (64,9%). Los resultados confirman la influencia de las condiciones
socioeconémicas sobre la incidencia de enfermar por tuberculosis en la region estudiada.
Refuerzan la fragilidad de los servicios de atencién primaria, que comprometen las acciones del
control de la tuberculosis en nivel local y regional, haciendo el hospital una importante puerta
de entrada para los enfermos.

Palabras-clave: tuberculosis, epidemiologia, incidencia, hospitalizacion, notificacion de
enfermedades.

Introducao

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa de evolugdo crdnica, que compromete
principalmente os pulmfes, sendo o Mycobacterium tuberculosis o agente etioldgico,
descoberto por Robert Koch, em 1882. A transmisséo da doenga ocorre principalmente por via
aérea e € facilitada pela aglomeragédo humana [1].

A TB se mantém no topo da lista dos agravos de salde tanto no ambito mundial,
guanto no nacional. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima-se que, em 2014,
havia 9,6 milhdes de pessoas doentes por tuberculose no mundo e, destas, 1,5 milhdo
acabaram morrendo em decorréncia da doenca [1].

Segundo dados do Ministério da Salde, o Brasil permanece na 16° posicao, entre 0s
22 paises que concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo [2-3].

Em 2014 foram diagnosticados, no Brasil, 67.966 casos novos de tuberculose, com
uma distribuicdo heterogénea entre as Unidades da Federacdo. O coeficiente de incidéncia da
doenca variou 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, abaixo da registrada em 2005, no inicio da série histérica, quando se verificou uma
taxa de incidéncia anual média de 41,5 casos por 100 mil habitantes [2-3].

A regido Sudeste é a segunda regido brasileira em incidéncia da doenga. Com valores
em torno de 36,2 casos por 100 mil habitantes, fica atrds apenas da regido Norte [2-3]. O
estado de Sdo Paulo apresenta incidéncia maior, tanto em relacdo a média nacional quanto a
regional, com taxa de 36,9 casos por 100 mil habitantes e distribuicdo heterogénea entre seus
municipios [2].

Além da localizacdo geogréafica, outros aspectos como faixa etéria, sexo, raca branca,
baixa escolaridade e condi¢cdes socioecondmicas sdo registrados e contabilizados, perfazendo-
se assim a caracteriza¢do do grupo populacional mais susceptivel a contrair a doenca [2,5,6].
Segundo dados estaduais, em torno de 66% dos casos registrados em S&o Paulo ocorrem em
homens e aproximadamente 70% das pessoas infectadas estéo na faixa etéria de 20 a 59 anos,
além da importante incidéncia da doenca sobre popula¢gfes de poder econémico e social mais
baixos [2,5,6].

Atualmente uma pessoa infectada e sem tratamento pode contaminar, anualmente,
entre dez e quinze pessoas, disseminando a infeccao pela comunidade. Embora o diagnostico
possa ser realizado precocemente, a partir da busca ativa de sintomaticos respiratorios, pelas
equipes da Atencéo Basica, somente 60% dos casos séo diagnosticados desta forma. Grande
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namero de pacientes é diagnosticado apenas na rede hospitalar, que deveria ser utilizada em
situacdes graves da doenca, nos casos de pacientes que vivem em mas condicbes
socioecondmicas e/ou quando a doenca se associa a outros agravos [7].

Quando inseridos nas instituicdes de salde, os pacientes em tratamento hospitalar
merecem atencao especial, pois apresentam elevado potencial de disseminacdo do bacilo
intra-hospitalar, o que exige medidas de controle institucionais, desde a admisséo até a alta
hospitalar [8].

Ante o exposto, este estudo objetivou descrever as caracteristicas sociodemogréficas e
epidemiolégicas de pacientes com tuberculose, atendidos em um hospital escola do interior
paulista, no periodo de 2010 a 2014.

Material e métodos

Estudo descritivo, retrospectivo, realizado em um Hospital Escola referenciado, na
cidade de Séo José do Rio Preto, Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2014.

O municipio esta classificado no Grupo Um do Estado de S&o Paulo (Grupo de Elite),
com bons niveis de riqueza, longevidade e escolaridade, de acordo com o indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS) [9].

A rede hospitalar compreende oito hospitais, dentre os quais se destaca o Hospital de
Base, uma fundacdo filantrépica com 720 leitos, que atende majoritariamente usuarios do
Sistema Unico de Saude (85%). Em associacio a Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto (FAMERP) se tornou um centro de referéncia em salde para uma regido que
compreende 102 municipios e mais de dois milhdes de habitantes [9-10].

O Hospital de Base faz em média 12 mil atendimentos mensais de emergéncia e 30 mil
atendimentos ambulatoriais, dentre o0s quais estdo os atendimentos a pacientes com
diagndstico de tuberculose [10].

A coleta de dados foi realizada por meio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de
Tuberculose [11], dos casos notificados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) da
instituicdo hospitalar. O instrumento contém dados que possibilitaram a caracterizagdo social e
demogréfica, bem como as caracteristicas da internacdo e as caracteristicas epidemiologicas
da populacao estudada.

A populagdo estudada foi composta por 550 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 2014. Esta populacdo foi submetida ao processo de pareamento de registros
seguido de depuracgéo de registros repetidos.

Os dados foram armazenados em planilhas eletrbnicas e receberam o tratamento
estatistico pelo programa Microsoft Excel®, através destes dados foram construidas tabelas e
graficos de frequéncia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto, sob Parecer n. 300.788, de 11/06/2013.

Resultados

Conforme mostra a Tabela |, em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo estudada, houve predominio do sexo masculino (73,5%), na razdo de 2,76 homens
para uma mulher; faixa etéria entre 20 e 59 anos (80,7%); raca/cor branca (70,7%); ensino
fundamental incompleto (48,5%); residente no municipio de S&o José do Rio Preto (57,6%).
Em relagdo a ocupacdo, destaca-se o numero de pacientes em atividades do lar (16,2%), da
construcéo civil (10,7%) e aposentados (8,7%).

Conforme mostra a Tabela I, houve predominio de casos novos como forma
de ingresso (82,2%); a forma clinica de tuberculose predominante foi a pulmonar (61,8%) e HIV
como agravo associado mais comum (36,7%). O motivo da internacdo mais frequente foi
elucidacgédo diagndstica (46,0%) e o da ata hospitalar, tratamento ambulatorial (64,9%).
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Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de TB notificados pelo NHE do hospital
do estudo no periodo de 2010-2014.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 404 73,5
Feminino 146 26,5
Faixa etéaria
0-19 26 4,7
20 -39 208 37,8
40 - 59 236 42,9
60 e mais 80 14,5
Raca/Cor
Branca 389 70,7
Negra 94 17,1
Parda 33 6,0
Amarela 3 0,5
Ignorado 31 5,6
Escolaridade
Analfabeto 15 2,7
Ensino Fundamental Incompleto 267 48,5
Ensino Fundamental Completo 61 11,1
Ensino Médio Incompleto 12 2,2
Ensino Médico Completo 68 12,4
Ensino Superior Incompleto 13 2,4
Ensino Superior Completo 13 2,4
Ignorado 101 18,4
Municipio de Residéncia
Séo José do Rio Preto 317 57,6
Municipios da DRS XV 212 38,5
Demais municipios 21 3,8
Ocupacéao
Do lar 89 16,2
Construcéo Civil 59 10,7
Aposentado 48 8,7
Trabalhador Rural 30 55
Outros 283 51,5
Ignorado 41 7,5

Na Tabela Ill sédo apresentadas as caracteristicas sobre a internacdo dos casos de TB
notificados pelo hospital durante o periodo do estudo. Verificou-se que 518 (94,2%) casos
necessitaram internacdo. A maioria dos pacientes permaneceu internada por um periodo de 0
a 10 dias para tratamento (43,4%).
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Tabela Il - Caracteristicas epidemiologicas dos casos de TB notificados pelo NHE do hospital
do estudo no periodo de 2010-2014.

Variavel n %
Forma de ingresso
Caso Novo 452 82,2
Reingresso 41 7,5
Recidiva 48 8,7
Outros 9 1,6
Forma clinica
Pulmonar 340 61,8
Meningoencefélica 42 7,6
Ganglionar periférica 27 4,9
Pleural 36 6,5
Miliar 16 2,9
Outros 89 16,2
Agravos associados
HIV 202 36,7
Tabagismo 183 33,3
Alcoolismo 176 32,0
Drogadicéo 119 21,6
Motivo da internacéo
Elucidacéo diagnéstica 253 46,0
Hemoptise 40 7,3
Outros 202 36,7
Ignorado 55 10,0
Motivo da alta hospitalar
Tratamento ambulatorial 357 64,9
Obito por TB 35 6,4
Obito por outra causa 39 7.1
Outros 29 5,3
Sem informacao 90 16,4

Tabela Il - Caracteristicas da internacdo dos casos de TB notificados pelo NHE do hospital do
estudo no periodo de 2010-2014.

Variavel n %

Internacao

Sim 518 94,2
N&ao 32 5,8
Periodo de internacgao

0 a5 dias 95 18,3
6 a 10 dias 130 25,1
11 a 15 dias 79 15,3
16 a 20 dias 56 10,8
21 a 25 dias 40 7,7
26 a 30 dias 28 5,4
31 dias ou mais 84 16,2
Sem informacéo 6 1,2

Discusséao

O estudo mostrou que, nos aspectos sociodemogréficos, a incidéncia de TB é maior
em homens brancos, na faixa etaria entre 20 e 60 anos, com ensino fundamental incompleto,
que trabalham em ocupacdes com baixos indices de remuneracdo e provenientes do proprio
municipio. Nos aspectos epidemiolégicos houve predominio de casos novos, forma clinica
pulmonar e com coinfec¢do pelo HIV, internacdo para elucidacdo diagndstica e permanéncia
no servigo por até 15 dias, com alta hospitalar para tratamento ambulatorial.

A predominancia de doentes do sexo masculino corrobora o perfil observado em
estudos ndo controlados sobre TB [11-15]. O predominio da racga/cor branca condiz com o
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Censo Demogréfico de 2010, que aponta populacdo do estado de Sdo Paulo composta,
majoritariamente, por pessoas de cor ou raca branca (69,9%) [16]. Diferentemente, estudo
realizado no Maranhdo, onde a populacdo é predominantemente da raca/cor parda, apontou
prevaléncia de doentes da raca/cor parda [17]. Estes dados demonstram que a raca/cor do
dente de TB esta intimamente ligada ao perfil demogréafico da populacdo, podendo variar entre
as diferentes regides do Brasil [11-12,17-19].

Em relacdo a idade dos doentes, a prevaléncia de adultos corresponde a faixa etaria
economicamente ativa da populacdo, podendo acarretar impacto social importante, devido a
inser¢do destas pessoas no mercado de trabalho [12-14]. A ocorréncia dos casos de TB na
populagdo acima de 60 anos estéa relacionada, por um lado, ao aumento da expectativa de vida
da populagéo brasileira e, por outro, a susceptibilidade biolégica do idoso, que aumenta o risco
de infeccdo pelo bacilo. Ha, ainda, a precariedade das condicbes de vida e acesso aos
servicos de saude, decorrentes da baixa renda familiar, dos déficits nutricionais e de cuidados
com a saude, que levam a reativacdo do bacilo, além das dificuldades de diagnéstico da
doenca nesta faixa etaria [13-15].

Este estudo mostrou, também, um percentual significativo de doentes em ocupacdes
que nao exigem alta escolaridade, como trabalho rural, construcédo civil e do lar, reforcando a
prevaléncia da ocorréncia da tuberculose em populacbes com pouco estudo, baixo nivel
socioecondmico, condi¢des laborais mais insalubres e com déficit de acesso aos servicos e
cuidados de saude [18-21]. A baixa escolaridade que se reflete nos segmentos sociais mais
afetados do pais aumenta a dificuldade de acesso a informacdo sobre medidas preventivas,
diagnésticas e curativas da TB [12,18-19].

O ingresso hospitalar dos doentes como casos novos é corroborado por estudos
realizados em outros hospitais brasileiros [13,17,19]. Esta caracteristica da admisséo hospitalar
associada a taxas de recidiva e reingresso mais baixas favorece as chances de cura, no
entanto, representam um dado alarmante, pois mostram um importante percentual da
populagdo que, por algum motivo, ndo tém acesso ao diagnostico e tratamento adequados nos
servigos de atencéo primaria [21,22].

O predominio da forma clinica pulmonar, observado neste estudo, confirma os
resultados de estudos recentes. Nos casos extrapulmonares, chama atencdo a forma
meningoencefalica que, diferentemente de outros estudos, € a que mais acometeu nos sujeitos
desta pesquisa, enquanto as formas ganglionar periférica e pleural tiveram menor ocorréncia
[12-14,17,19].

As taxas de coinfeccdo TB/HIV observadas neste estudo foram superiores as
observadas no distrito paulista de Capao Redondo [14], porém é condizente com estudos que
relatam alta correlacéo entre fatores de risco para a contaminacéo pelo HIV e desenvolvimento
de tuberculose [12,17]. Além disso, o indice de coinfeccdo TB/HIV observado foi superior ao
encontrado em outro estudo realizado no municipio de Sado José do Rio Preto, em diferente
época, indicando que a coinfeccdo vem aumentando ao longo dos anos na regido estudada
[12].

O percentual de 6bitos por tuberculose observado no estudo foi relativamente baixo em
relacdo a estudo realizado na cidade de Sao Paulo [23] e condizente com resultados
observados em estudo desenvolvido em Niteréi, Rio de Janeiro [24]. Por outro lado, se
considerarmos a TB como causa secundaria do 6bito e somada a causa priméria, o percentual
observado é significativamente elevado e pode estar relacionado as fragilidades dos servigcos
de atencao priméaria do municipio e consequente demora no diagndéstico da doenga [22].

O numero de pacientes que necessitaram de internacdo para diagndéstico e tratamento
da TB desperta, ainda, a discussdo sobre a condi¢do que estes individuos chegam ao servigo
hospitalar, reforcando as fragilidades do primeiro atendimento recebido por este doente nos
servigos de atencdo primaria e a responsabilidade dos profissionais no controle da TB. Apesar
de estes resultados ndo condizerem com a hierarquizacdo do sistema municipal de saude,
refletem a situagdo do diagnéstico do agravo no municipio e corroboram estudo anterior, que
verificou que as instituicbes hospitalares sdo a principal porta de entrada do doente no
municipio [22].

Logo, o diagnéstico hospitalar da TB, tanto de moradores do municipio de S&o José do
Rio Preto, quanto dos outros 101 municipios de referéncia do Departamento Regional de
Saude (DRS XV), reforca a necessidade e importancia da discussdo sobre a eficiéncia dos
programas de controle e tratamento da doenc¢a no nivel de atencdo primdria destes municipios
[21,23].
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O periodo de internacdo observado foi, no entanto, menor que o relatado em estudos
realizados em Rio de Janeiro [24] e Porto Alegre [25], cujo periodo de hospitalizacdo foi
superior a 15 dias. Estes dados podem estar relacionados a agilidade diagnéstica e eficacia do
tratamento hospitalar.

Por fim, destaca-se o elevado percentual de registros ignorados ou sem informacéo,
observados no estudo. Sabe-se que os estudos epidemiolégicos da TB dependem de dados
provenientes de sistemas de informagdo em saude, coordenados pelo Ministério da Saulde e
alimentados pelas unidades notificadoras e que, ao longo dos anos, esfor¢cos séo realizados
para melhorar estes sistemas de comunicacdo. Como essas informacdes servem de subsidio
para a tomada de decisdes gerenciais nos niveis nacional, estadual, regional e local, &
fundamental que profissionais de salde sejam capacitados e estejam sempre atentos as acdes
de busca ativa e notificacdo adequada dos casos, buscando maior resolutividade e efetividade
no controle da doenca [26,27].

Apesar das limitacdes encontradas, inerentes aos estudos pautados em dados
secundarios (subnotificacdo dos casos, incompletude ou ilegibilidade dos dados, diferentes
formas de preenchimento das fichas de notificacdo), os resultados evidenciaram o panorama
geral da populacdo atendida e notificada para tuberculose no hospital do estudo, referéncia
para os 102 municipios integrantes do Departamento Regional de Saude.

Conclusao

Os resultados obtidos mostram que a populacdo acometida por TB € composta
majoritariamente por homens brancos, adultos, em faixa etaria economicamente ativa, baixa
escolaridade, que trabalham em ocupacdes com baixos indices de remuneracdo e
provenientes do préprio municipio, confirmando a influéncia das condi¢des socioecondmicas no
adoecimento.

Em relagdo aos aspectos epidemiolédgicos, a TB é notificada predominantemente como
caso novo, na forma clinica pulmonar, com presenc¢a de coinfec¢édo pelo HIV; internagao para
elucidagdo diagndstica, com permanéncia média de 18 dias no servigo e alta hospitalar para
tratamento ambulatorial.

Estes resultados confirmam a influéncia das condicdes socioecondémicas no
adoecimento por TB, na regido estudada. O estudo reforca a existéncia de fragilidades nos
servicos de atencdo primaria, que comprometem as ac¢des de controle da TB em nivel local e
regional, e fazem do hospital uma importante porta de entrada para os doentes.

Novos estudos, com abordagem qualitativa, podem contribuir para elucidar as causas
de internacdo hospitalar, contribuindo para o aprimoramento de acdes de diagndstico e
controle da TB na atencéo primaria, e reducéo dos atendimentos hospitalares.
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