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RESUMO

Objetivo: Relatar o perfil sociodemografico e clinico epidemioldgico de idosos portadores de tuberculose (TB) em uma capital
do Norte do Brasil. Métodos: Estudo retrospectivo, de carater descritivo, transversal e quantitativo, realizado em 2018, no
municipio de Belém, Para, Brasil, constituido por todos os casos novos de idosos com TB (n=1.134) notificados e confirmados
ao Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), no periodo de 2011 a 2015. Utilizou-se o teste quiquadrado de
Pearson (x?) associando-se variaveis nominais (idade, sexo, escolaridade, zona de residéncia e resultado de baciloscopia, forma
clinica da doenga, tipo de encerramento do caso e os agravos da doenga), adotando-se o valor de p<0,05. As variaveis com
frequéncias menores que 5, com as quais ndo foi possivel realizar o teste x?, ocorreram pelo teste G. Resultados: A maioria
dos idosos era do sexo masculino (n=684; 60,32%), na faixa etaria de 60 a 69 anos (n=643; 56,70%), com baixa escolaridade
(n=499; 44,08%) e residentes em zona urbana (n=1122; 99,12%). Predominaram a forma clinica pulmonar (n=986; 86,95%), a
cura (n=783; 73,73%) e o diabetes mellitus (n=269; 23,72%) como comorbidade mais frequente. Houve resultado positivo para
baciloscopia (n=693; 61,11%) e os de controle negativaram (n=352; 40,14%) no 1° més de tratamento. Conclusao: A suspeita
de TB em idosos tem fator decisivo para o diagnodstico devido a baixa presenca e especificidade das caracteristicas clinicas
dos quadros de TB nessa populagao.

Descritores: Tuberculose; Idoso; Epidemiologia; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To report the clinical and epidemiological profile of older patients with tuberculosis (TB) in a capital city in Northern
Brazil. Methods: A quantitative retrospective, descriptive, cross-sectional study was carried out in 2018 in the municipality of

Belém, Para, Brazil, with all new cases of older adults with TB reported and confirmed in the Notifiable Diseases Information
System (Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN) from 2011 to 2015. Pearson’s chi-squared test (x?) was used
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to check for associations between nominal variables (age, sex, education, area of residence and sputum smear microscopy test
results, clinical form of the disease, type of case closure and the complications of the disease), with a value of p<0.05. Variables
with frequencies lower than 5, where it was not possible to perform the x2 Test, were analyzed using the G test. Results: Most
of the older adults were male (n=684; 60.32%), in the age range 60 to 69 years (n=643; 56.70%), had low education (n=499;
44.08%), and lived in urban areas (n=1122; 99.12%). There was a predominance of pulmonary clinical form (n=986; 86.95%),
cure (n=783; 73.73%), and Diabetes Mellitus (n=269; 23.72%) as the most frequent comorbidity. There was a positive result
for sputum smear microscopy (n=693; 61.11%) and controls were negative (n=352; 40.14%) in the first month of treatment.
Conclusion: Suspicion of TB in older adults is a decisive factor for the diagnosis due to the low presence and specificity of the
clinical characteristics of TB cases in this population group.

Descriptors: Tuberculosis; Aged; Epidemiology; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Relatar el perfil sociodemografico y clinico epidemiolégico de mayores portadores de tuberculosis (TB) de una capital
del Norte de Brasil. Métodos: Estudio retrospectivo de caracter descriptivo, transversal y cuantitativo realizado en 2018 en el
municipio de Belém, Para, Brasil, constituido por todos los casos nuevos de mayores con TB (n=1.134) que han sido notificados
y confirmados en el Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion (SINAN) en el periodo entre 2011 y 2015. Se utilizé
la prueba de chi-cuadrado de Pearson (x? asociandose las variables nominales (edad, sexo, escolaridad, zona de vivienda y
resultado de la baciloscopia, forma clinica de la enfermedad, tipo de cierre del caso y los agravios de la enfermedad) con el
valor de p<0,05. Las variables con las frecuencias por debajo de 5 con las cuales no ha sido posible realizar la prueba x?, se
dieron por la prueba G. Resultados: La mayoria de los mayores era del sexo masculino (n=684,60,32%), en la franja de edad
entre los 60 y 69 afios (n=643; 56,70%), con baja escolaridad (n=499;44,08%) y que vivian en la zona urbana (n=1122; 99,12%)).
El predominio ha sido de la forma clinica pulmonar (n=986;86,95%), la cura (n=783; 73,73%) y la diabetes mellitus (n=269;
23,72%) como comorbilidad mas frecuente. Hubo un resultado positivo para la baciloscopia (n=693; 61,11%) y negativo para
los individuos del grupo control (n=352;40,14%) en el primer mes de tratamiento. Conclusién: La sospecha de TB en mayores
tiene el factor decisivo para el diagnéstico debido la baja presencia y especificidad de las caracteristicas clinicas de los cuadros
de TB para esa poblacion.

Descriptores: Tuberculosis; Anciano; Epidemiologia; Salud Publica.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa bacteriana causada pelo complexo Mycobacterium tuberculosis.
Estima-se que dez milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,4 milhdes morreram em 2019,

Em 1993, a Organizagédo Mundial de Saude (OMS) adotou a “declara¢do sobre a emergéncia global da tuberculose”.
Desde tal adogao, grandes realizagdes foram feitas®®. No entanto a TB continua a sendo um importante problema
de saude global‘? . Dentro desse contexto, o Brasil ocupa a 20? posigdo em carga de TB e a 192 em relagéo a
coinfecgédo TB e virus da imunodeficiéncia humana (HIV), representando 0,9% dos casos estimados no mundo e
33% dos estimados para as Américas®.

No estado do Paréa, no ano de 2015, o coeficiente de incidéncia de casos foi de 31/100 mil habitantes, ficando
atras apenas dos estados do Amazonas e do Acre entre os estados da regiao Norte. Nesse sentido, a capital Belém
apresentou um coeficiente de incidéncia de 45,8/100 mil habitantes no mesmo ano, sendo a responsavel por metade
dos casos novos do estado®. Ja em 2019, em Belém, a incidéncia de casos foi de 90,7/100 mil habitantes, e o Para
se encontra em um grupo de estados com coeficiente acima de 51/100 mil habitantes, junto com Rio de Janeiro,
Amazonas, Roraima e Acre®.

A ocorréncia da TB e suas consequéncias para a saude estao relacionadas as condi¢des sociais; logo, para
entender o seu comportamento em um territério, bem como seus determinantes, é essencial para estabelecer agdes
justas que visem reduzir os problemas de desigualdades sociais e assim melhorar a adesao ao tratamento®.

Dado isso, os estudos epidemioldgicos visam identificar, com base em caracteristicas sociais, as relagoes
das distribuicbes da doenga com os resultados da saude, considerando os diferentes niveis hierarquicos dos
determinantes®. No Brasil, os casos da doencga sdo notificados principalmente nas regides de periferia e/ou areas
de aglomeracao (comunidade). Trata-se de uma doenca de facil diagndstico, curavel e passivel de ser evitada®,
contudo torna-se mais agravante quando atinge pessoas mais vulneraveis, como a populagéo idosa®.

O envelhecimento, por sua vez, € um processo natural no qual todos os individuos podem ser submetidos
a diversas alteracdes, sendo elas fisicas, psiquicas e funcionais, e isso pode ocorrer de forma dinamicamente
progressiva, resultando em alteragdes que se diferenciam de pessoa para pessoa’”.
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Seguindo a tendéncia mundial de envelhecimento da populagédo, tem-se, ainda que de forma lenta, o
deslocamento da incidéncia da TB para as faixas etarias mais altas no Brasil. Assim, o crescimento populacional
de idosos, associado ao recrudescimento da TB, confere maior preocupagao para eles e para as autoridades
sanitarias, justificando a realizagdo de estudos mais detalhados e acdes focadas na promogao a saude e controle
dessa doenca nessa faixa etaria”.

Com a acentuada vulnerabilidade do idoso, a TB é explicada pelas perdas funcionais associadas a idade,
tais como déficits imunitarios, declinio na resposta mediada pelas células T e alteragdes no clearance mucociliar
e na fungao pulmonar decorrentes do processo natural de envelhecimento, que aumentam o risco da infecgéo
e morte por TB®,

O compromisso com a promogao da saude para todas as faixas de idade, tendo aqui os idosos de forma especifica,
deve ser garantido para a redugéo dos casos de doencgas e com o objetivo de tornar os idosos protagonistas do seu
processo de manutencdo da saude e melhora da qualidade de vida, garantia essa ratificada pela Politica Nacional
de Salde da Pessoa Idosa®'%.

No ambito geral, a avaliagdo de possiveis fatores condicionantes e vulneraveis para a construgao e desenvolvimento
do processo saude-doenga, tanto individual, da pessoa idosa, quanto no coletivo, em relagdo a sua interagdo com
a sociedade, é uma das bases da redefinicdo da Politica Nacional de Promogéo da Saude, a qual, novamente
instruida, deve buscar meios de enfretamento para barreiras encontradas pela populagao (nesse caso, os idosos),
na area da saude('"'?,

O presente estudo tem o intuito de apresentar um panorama sobre infecgao de tuberculose em idosos, bem
como os problemas enfrentados para diagnosticar tal doenga, considerando que isso gera impactos sociais negativos
para a populag¢ao. Diante disso, este estudo se propde a trazer contribui¢gdes para os ambitos sociais e de saude.
Diante das informagdes expostas, o objetivo do estudo é relatar o perfil sociodemografico e clinico epidemioldgico
de idosos portadores de tuberculose em uma capital do norte do Brasil.

METODOS

Estudo retrospectivo realizado em 2018 no municipio de Belém, Para, Brasil, de carater descritivo, transversal
e com abordagem quantitativa.

Como critério, a populagdo que serviu como objeto de estudo foi constituida por todos os casos novos de idosos
com TB notificados e confirmados ao Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Belém (Sesma), no periodo de 2011 a 2015. Além disso, ser residente do
municipio de Belém, ter acima de 60 anos pela data de notificagdo e ter enderego completo na ficha de notificagdo
foram os demais critérios adotados, o que implicou na exclusao dos casos de retratamento por recidiva e readmissao
apo6s abandono, além daqueles oriundos de outros municipios.

Entende-se por caso novo de TB o doente que nunca se submeteu a terapia antituberculosa ou que fez
tratamento por menos de 30 dias('®. Realizou-se a classificagdo dos idosos de acordo com a faixa etaria: idosos
jovens, aqueles que tém entre 60 e 69 anos de idade; medianamente idosos, a partir de 70 até 79 anos; e muito
idosos, acima de 8064,

A Sesma disponibilizou o banco de dados com 27.862 casos de TB, sendo encontrados 9.599 casos dentro do
periodo de 2011-2015. Contudo 23 casos nao tinham a data de nascimento, 8.231 estavam com idade abaixo de
60 anos, 194 residiam em outro municipio e 17 nao apresentavam nome da rua. Assim, apds a depuragao desse
banco de dados, obteve-se 1.134 casos.

As variaveis analisadas foram dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, zona de residéncia) e
clinicos (resultado de baciloscopia, forma clinica da doenga, tipo de encerramento do caso e os agravos da doenga).
Observaram-se as duas formas clinicas: a forma pulmonar e extrapulmonar.

O tratamento estatistico do estudo buscou identificar, por meio das frequéncias absoluta e relativas, se os dados
convergiam para algum diferencial em especial ou se havia tendéncia de queda. Dessa forma, no primeiro momento,
utilizou-se a estatistica descritiva dos dados, com base em frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, houve
a aplicagao de testes estatisticos

Utilizou-se teste ndo paramétrico quiquadrado de Pearson para associacado entre variaveis nominais (idade,
sexo, escolaridade, zona de residéncia e resultado de baciloscopia, forma clinica da doenga, tipo de encerramento
do caso e os agravos da doenga), simbolizado por x?, adotando-se um nivel de significancia de valor de p<0,05 e
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intervalo de confianga de 95%. No caso de variaveis contendo frequéncias menores que 5, com as quais nao foi
possivel realizar o Teste x?, optou-se pelo teste G.

Dessa forma, os dados coletados foram tabulados, interpretados, processados e analisados por meio de
tabulagéo no sistema Microsoft Excel (https://www.microsoft.com/pt-br/microsoft-365/excel), Statistic Package for
Social Sciences (SPSS), versao 22.0 (https://www.ibm.com/support/pages/spss-statistics-220-available-download),
e Epi Info 7.2 (https://www.cdc.gov/epiinfo/support/por/pt_downloads.html), todos em ambiente Windows 7 (https://
www.microsoft.com/pt-br/download/windows.aspx).

Este trabalho procurou garantir as exigéncias éticas, obedecendo a Declaragdo de Helsinque, ao Cdédigo de
Nuremberg e as normas da Resolugao n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo recebido parecer favoravel
para sua realizagdo (Parecer n.° 1.942.983) do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Evandro Chagas - IEC,
instituicao proponente.

RESULTADOS

Na analise da ficha de notificagao do Sinan, percebeu-se que nao ocorreu o preenchimento completo de todos
os dados, tendo alterado o valor do “n” em determinados casos.

Os resultados mostram que o maior quantitativo de paciente, 643 (56,70%), encontra-se na faixa etaria dos
idosos jovens (com idade entre 60 a 69 anos), seguido pelos idosos medianos (de 70 a 79 anos), com 345 (30,42%),
€ a minoria representada nos muito idosos (acima de 80 anos), com 146 (12,87%).

A faixa etaria de 60 a 69 anos ocorre com valores superiores ao esperado e a média da idade foi de 69 anos,
sendo 0 mais novo com 60 e o mais velho com 103 anos.

Ao observar o predominio das faixas etarias nos sexos, percebeu-se a faixa etaria de forma predominante
entre 60 a 69 anos (n=412; 36,33%) no sexo masculino e no sexo feminino (n=231; 20,37%). A respeito do nivel de
escolaridade, a maioria dos pacientes (n=143; 12,61%), pertencentes a todas as faixas etarias, possuem ensino
fundamental incompleto.

A zona urbana é o local de residéncia predominante entre os pacientes, de modo que a tendéncia (valor de
p<0,05) é da maioria (n=637; 56,17%) dos pacientes residentes na area urbana, e possuem entre 60 e 69 anos de
idade (Tabela I).

Tabela | - Distribuicdo dos pacientes participantes da pesquisa, segundo as variaveis sociodemograficas, em
Belém, Pard, entre os anos de 2011-2015.

Faixa etaria Total IC 95% Valor de p
Variavel 60a69anos 70a79anos =80 anos
n % n % n %

Sexo n=1134

Feminino 231 20,37 150 1323 69 6.08 450 (39.68%) 36.87-42.56 0.0090°

Masculino 412 36,33 195 172 77 6,79 684 (60,32%) 57.44-63.13 ’
Escolaridade n=1132

Analfabeto 28 247 29 256 25 221 82 (7,24%) 5.87- 8.90

Ensino fundamental incompleto 286 2522 154 13,58 59 5,2 499 (44,08%) 41,21-46,99

Ensino fundamental completo 47 414 21 1,85 9 0,79 77 (6,80%) 5,48-8,42

Ensino médio incompleto 23 2,03 12 1,06 6 053 41(3,62%) 2,68-4,88 0.0006°

Ensino médio completo 73 644 38 3,35 7 062 118(10,42%) 8,78-12,34 ’

Educagéao superior incompleta 2 0,18 2 0,18 1 0,09 5 (0,44%) 0,19-1,03

Educacgéao superior completa 32 2,82 12 1,06 4 0,35 48 (4,28%) 3,21-5,58

Ignorado 151 13,32 77 6,79 34 3 262 (23,14%)
Zona de residéncia n=1132

Urbana 637 56,17 341 30,07 144 12,7 1122(99,12%) 93.38-99.52

Rur.al 3 0,26 2 0,18 1 0,09 6 (0,53%) 0.24-1.15 0,9997°

Periurbana 0 0 0 0 0 0 0

Ignorado 2 0,17 1 0,88 1 0,88 4 (0,35) 0.14-0.91

Fonte: Sinan (2017). Teste qui-quadrado de Pearson (valor de p<0,05); 2: Valores altamente significativos; °: Valores ndo
significativos; HO: Existe tendéncia significativa na distribuigdo das variaveis (valor de p<0,05)
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ATabela Il apresenta o resultado do exame de baciloscopia realizado para diagnéstico e controle nos seis primeiros
meses. Constatou-se, portanto, na primeira amostra diagnosticada, que todos os notificados foram examinados, com
693 dos mesmos (61,11%) tendo positividade. Entretanto deve-se destacar que 24,96% tiveram o resultado como
negativo e apenas 13,23% nao realizaram. Ja na segunda amostra percebeu-se que apenas 75,83% dos exames
tiveram suas fichas de notificagao preenchidas e 21,94% n&o foram realizados.

Nos exames de controle, apds o inicio do tratamento, prevaleceu significativamente o resultado negativo em
todos os seis meses. No 1° més, 877 (77,34%) pacientes realizaram o exame de baciloscopia, sendo que, desta
totalidade, 352 (40,14%) foram diagnosticados como negativos, de modo que esta € uma tendéncia significativa
entre os pacientes (valor de p<0,05), ocorrendo também nos outros meses de baciloscopia.

Tabela Il - Analise dos resultados da baciloscopia nos primeiros seis meses de acompanhamento dos idosos
portadores de tuberculose em Belém, Para, Brasil, 2011-2015.

. . Positiva Negativa Nao realizada Nao se aplica Total Valor de p®
Resultado da baciloscopia
% n % n % n %

Diagnéstico 1® 693 61,11 283 2496 150 13,23 8 0,71 1134 0,000¢
Diagnéstico 2@ 457 55,77 219 2529 190 21,94 0 0 866 0,000°¢
1° més 182 20,75 352 40,14 292 33,30 51 5,82 877 0,000°
2° més 62 7,30 482 56,77 254 29,92 51 6,01 849 0,000°
3" més 29 3,54 464 56,65 275 33,58 51 6,23 819 0,000°
4° més 15 1,91 470 59,72 251 31,89 51 6,48 787 0,000°
57 més 12 1,59 442 58,62 249 33,02 51 6,76 754 0,000°
6% més 8 1,13 452 64,11 194 27,52 51 7,23 705 0,000°

Fonte: Sinan (2017). 2: Teste qui-quadrado de Pearson (valor de p<0,05); ®: Primeira amostra do exame de baciloscopia de
diagnéstico; ©: Valores altamente significativos; ¢: Segunda amostra do exame de baciloscopia de diagnéstico

Do total de casos, 986 (86,95%) pacientes apresentaram a TB na forma clinica do tipo pulmonar e 118 (10,41%)
o tipo extrapulmonar. Ainda, 30 (2,65%) pacientes apresentaram as duas formas clinicas.

Quando se compara a forma clinica com o encerramento dos casos, a maior parte dos pacientes com forma clinica
pulmonar é classificada como “curada”, seguidos de “abandono do tratamento”. Ja entre os de forma extrapulmonar
e os das duas formas clinicas, a maioria foi classificada como “curada”, seguidos de “6bitos por outras causas”,
sendo que ha a probabilidade significativa de 95% (valor de p<0,05) de que a maioria dos pacientes apresente a
cura da doenga no encerramento do caso (n=783; 73,73%) (Tabela ).

Tabela Ill - Andlise do encerramento do caso e a forma clinica dos idosos portadores de tuberculose (TB) em
Belém, Para, Brasil, 2011-2015.

Forma clinica Total (n=1062) IC 95%  Valor de p?
Encerramento do caso Pulmonar  Extrapulmonar Pulmonar +
extrapulmonar
n % n % n %

Cura 692 70,18 74 62,71 17 56,67 783 (73,73%) 71.0-76.29

Abandono 50 5,07 7 5,93 0 0 57 (5,37%) 4.17-6.89

Obito por TB 35 3,55 7 5,93 4 13,33 46 (4,33%) 3.26-5.73

Obito por outras causas 77 7,81 16 13,56 7 23,33 100 (9,42%) 7.80-11.32 0,0450°
Transferéncia 17 1,72 3 2,54 0 0 20 (1,88%) 1.22-2.89

Mudanca de diagnéstico 26 2,64 6 5,08 1 3,33 33 (3,11%) 2.22-4.33

TB-DR 16 1,62 0 0 0 0 16 (1,51%) 0.93-2.43

Mudancga de esquema 5 0,51 1 0,85 1 3,33 7 (0,66%) 0.32-1.35

Total 986 86.95 118 10.41 30 2.65

Fonte: Sinan (2017). 2: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncia (valor de p<0,05); °: Valores significativos; NS: Valores
n&o significativos; TB-DR: Tuberculose drogarresistente; H,: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (valor
de p<0,05)
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Nos agravantes observados, o diabetes mellitus foi mais predominante (n=269; 23,72%,), sendo que, para os
demais (AIDS, alcoolismo, uso de drogas, tabagismo e outras doencgas), a maioria dos pacientes nao apresentou,
de maneira que a tendéncia é significativa (valor de p<0,05), pois a frequéncia de pacientes para a resposta nao
ocorreu acima do esperado nos diferentes agravantes.

DISCUSSAO

No ano de 1993, a OMS definiu a TB como um caso de emergéncia mundial, ocorrendo, principalmente, em
paises desenvolvidos as maiores taxas de causa de morte por doenga infectocontagiosa em adultos!®), o que esta
em sintonia com as principais metas e indicadores globais usados para o controle da TB, tendo-se como um dos
objetivos em escala mundial de impacto a redugéo, até o ano de 2035, da incidéncia global da TB ativa para menos
de 10/100.000 habitantes!®). Entretanto, mesmo com todas essas estratégias desenvolvidas, no presente estudo
pode-se ver a persisténcia dos nimeros dos casos novos de TB nos anos subsequentes.

Dos casos encontrados na atual pesquisa, a maioria foi do sexo masculino, com escolaridade de ensino
fundamental incompleta e pertencente a zona urbana. Com exame de baciloscopia positivo e diagnéstico negativo
nos exames de controle, a forma predominante € a clinica pulmonar, com encerramento em cura do caso, em
associagao com maior presenca de diabetes mellitus como comorbidade associada a TB.

Na populagédo idosa, a associagéo esta relacionada com uma alta quantidade de pessoas com infecgao latente
de TB, associando-se a um crescimento do contingente de idosos como consequéncia do aumento da expectativa
de vida'""®), A maior frequéncia de doengas crénicas entre os idosos pode gerar reativagao da infecgdo enddgena,
além do aumento da mortalidade, em consequéncia da dificuldade de detec¢ao da doencga pelos sinais e sintomas
escassos e inespecificos que retardam o diagnéstico e, consequentemente, o inicio do tratamento!'?.

A acao preventiva mais efetiva e de menor custo para a promogéo de saude contra a TB é a educagdo em
saude, uma vez que a prevencgao e a detecgao precoce sdo fundamentais para o tratamento e quebra da cadeia de
transmissdo®”. No Brasil, acrescentam-se a esses fatores as condi¢coes precarias de moradia e o dificil acesso ao
sistema de saude, assim como as desvantagens vividas pelo idoso na esfera econémica e social''®.

O fato da maioria dos casos novos serem em pacientes do sexo masculino, na presente pesquisa, corrobora
outros estudos aplicados no Brasil®'>?", Esse fato pode ser um reflexo da demorada e da baixa procura pelos
homens dos servigos de salde, levando a um diagndstico tardio®".

Os dados do atual estudo que revelam baixa escolaridade mostram que tal aspecto acarreta uma vulnerabilidade
social no contexto em que o acesso a amplas informagdes a respeito da doenga, do tratamento e da qualidade
de vida pode estar prejudicado, ainda ocasionando abandono de tratamento, o que esta de acordo com dados
encontrados em outros estudos realizados no Brasil® 52",

Nas zonas urbanas, o carater social e econémico das populacdes nao proporciona de forma efetiva a detecgao
da TB e menos ainda o seu combate. O contato entre os doentes continua sendo a principal forma de contagio,
contribuindo também o baixo poder econémico, as situagdes precarias de moradia e aglomeragdo humana. Devido
a auséncia de tratamento correto, grande parte dos portadores transmitem a doenga aos nao portadores®>2),

Mesmo sendo considerado um exame simples e facil de coletar, a baciloscopia teve a grande maioria da segunda
amostra do diagndstico preenchida, e, dos testes de controle, a opgcéo nao realizada corresponde a minoria. A
baciloscopia ou 0 exame microscopico é o método de pesquisa do bacilo alcool-acido resistente (BAAR) em um
esfregago de amostra clinica, com processo padronizado®). E considerado um exame essencial para a confirmacg&o
da doenga nos pacientes chamados sintomaticos respiratérios, sendo geralmente realizado com solicitagédo de
duas amostras: uma no momento da consulta e a outra no dia posterior, de preferéncia pela manha, e em jejum®®.

No presente estudo, a maior parte dos resultados da primeira amostra foi positiva. Em um estudo®® em que os
exames foram realizados, observou-se menor porcentagem de positividade para baciloscopias entre os idosos. O
exame da baciloscopia feito em tais pessoas nem sempre é viavel de ser realizada, tanto pela menor frequéncia de
tosse capaz de produzir escarro suficiente para coleta, quanto pelas limitagdes funcionais que geram contratempos
no momento da coleta, o que justifica a solicitacdo de radiografia do térax, pois os sintomas respiratérios podem ser
minimos e os gerais, inespecificos, o que poderia retardar o tratamento da TB em idosos!'2",

Também observou-se neste estudo a baciloscopia negativa nos resultados das primeiras amostras de controle,
mantendo-se assim até o sexto més, confirmando o resultado de estudos produzidos nos estados do Rio Grande
do Norte e da Paraiba®®”’, que demonstraram a maioria dos resultados com positivo.

Em um estudo com idosos atendidos em um hospital universitario na cidade de Belém, Para®®, 42,8% do casos
deram positivo para uma amostra, 30,3% dos casos para duas amostras, 26,8% dos casos foram negativos e 9,7%
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dos casos ndo realizaram o exame, confirmando a baixa sensibilidade da baciloscopia. Observou-se, neste estudo e
em outros que foram realizados em &mbitos nacionais, que a TB tem o predominio da forma pulmonar da doenga® .

Quanto ao carater dos dados do encerramento, grande parte dos casos foi favoravel, pois relacionou a cura
da doenca nos idosos, mostrando, com isso, a confirmagéo dos dados analisados em outros estudos!'?"?®). No
entanto, em outro estudo®, o encerramento dos casos concentram-se em altos nimeros de casos devido ao
abandono do tratamento.

No estudo atual, constatou-se que nao houve contemplagdo da meta estabelecida pela OMS para a cura dos casos,
no entanto as taxas relacionadas ao abandono do tratamento e aos ébitos por TB estdo dentro do estabelecido®®.
A meta global é garantir 85% de cura dos casos de TB, 70% de detecgéo de casos novos, reduzir o abandono do
tratamento para menos de 5% e reduzir o nimero de 6bitos por TB em até 95%°>). E importante destacar que o
encerramento que nao ocorre por cura € um fator extremamente preocupante, uma vez que os doentes em estado
bacilifero podem continuar sendo fonte e propagando a doenga®.

A ocorréncia da TB associada com outras doengas também foi descrita por outros autores que relataram ser
maior no grupo de idosos, referindo-se a doengas respiratorias, cardiovasculares e neurolégicas como as doengas
mais frequentes"). Entre as doengas citadas no momento da notificagao, o diabetes mellitus (DM) e outras doengas
foram as que mais apareceram, mesmo tendo o DM com 23,72% dos casos confirmados para essa comorbidade,
estando o uso de drogas presente no atual estudo em apenas 0,26% dos casos.

Segundo outros estudos®?, a infec¢cdo com HIV é uma das comorbidades que apresentam maior fator de risco
para o acontecimento da TB. Apesar de ter sido aferido que a maior parte dos casos notificados ndo tinham HIV, é
de grande importancia que haja estimulo para a realizagao de testes soroldgicos para tal virus, que é considerado
auxiliador no momento do diagndstico da doenga. Houve ainda uma minoria de resultados ignorados, os quais
pode-se relacionar com a nao indicagdo e/ou realizagao de testes rapidos para seu diagnéstico. Sabe-se que, para
um individuo imunocompetente, a chance de infec¢do pela TB é de 10% ao longo da vida, enquanto chega a ser
de 10% ao ano para os infectados pelo HIV, o que seria 21 a 34 vezes maior que a populagdo em geral©®3",

Para isso, podem ser citados determinados fatores relacionados ao comprometimento do sistema imunolégico
do individuo, que, por esse motivo, podem contribuir para a elevagao do nimero de novos casos de TB, entre os
quais se encontra a DM como uma comorbidade relacionada com a diminuicdo desse poder imunolégico, sendo
que a DM pode triplicar o risco do individuo em desenvolver TB. Os pacientes com DM que chegam a desenvolver
a TB podem apresentar mais sinais e sintomas de gravidade na apresentagao do quadro clinico do que individuos
ndo diabéticos, dificultando a queda da TB em nivel mundial®*-%),

O atual estudo possuiu algumas limitagdes e revela dificuldades que foram geradas pelos dados mencionados
a seguir: a coleta de dados de maneira retrospectiva, que gerou a perda de alguns registros; a baixa sensibilidade
do exame de baciloscopia e o empecilho no diagndstico entre pessoas idosas devido a velhice; o fato de que
muitos testes podem dar falso negativo, o que dificulta a parada na cadeia de transmisséo, e ainda o preenchimento
incompleto e/ou incorreto das fichas de exames.

Considerando isso, novos estudos de caso de controle sdo necessarios para uma melhor compreensao acerca
da TB na populagédo estudada. Além disso, as questdes apontadas anteriormente mostram que, mesmo sendo
padréo ouro, a forma como se faz o diagnéstico da doenga possui limitagdes que implicam diretamente na ineficacia
de erradicacao da doenga.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes idosos portadores de tuberculose em uma capital do norte do Brasil era do sexo masculino,
residente da zona urbana, entre 60 a 69 anos e com baixa escolaridade. No que se refere ao quadro clinico dos
pacientes, a forma mais prevalente foi a TB pulmonar, que teve como grande parte dos casos um desfecho com a
cura dos pacientes e a DM como comorbidade mais frequente.

Com tudo isso, pode-se concluir que a suspeita de TB em idosos é o fator decisivo para o diagnéstico devido a
baixa presenca e especificidade das caracteristicas clinicas dos quadros de TB nessa populagéo.
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