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Resumo

/nfroduc;do: Fatores sociais como ,oobrezo, c/esnufric;do, esfresse, su-
perpopulacdo e exposicdo & microbactérias ambientais influenciam a
susceptibilidade & tuberculose. Objetivo: descrever o perfil socioeco-
némico e epidemioldgico de pacientes portadores de tuberculose in-
fernados em um hospital especializado em doengas infecto-contagiosa
Metodologia: Tratouse de um estudo prospectivo de cardter descriti-
vo com abordagem quantitativa Resultados: Foram entrevistados 51
pacientes portadores de tuberculose que estavam infernados, destes,
90,5% eram portadores de tuberculose pulmonar e 9,5% extra pul-
monar, a maioria (61,9%) eram do género masculino com média de
idade de 35 anos e 95% moravam na capital do Estado sendo que
61,9% tinham moradia prépria e 4,7% eram moradores de rua, todos
eram portadores do virus HIV. Concluséo: fatores sociais, econémicos,
intra-hospitalar e presenca de comorbidades pode influenciar direta ou
indiretamente na disseminacéo da tuberculose.

Descritores: Infectologia, Doencas Transitiveis, Hospedeiro Imunocom-
prometido, Perfil de Saide.

Abstract

Introduction: Social factors such as poverty, malnuirition, siress, overpo-
pulation and exposure to environmental microbacteria influence suscep-
tibility to tuberculosis. Objective: to describe the socioeconomic and
epidemiological profile of tuberculosis patients admitted to a hospital
specialized in infectious and confagious diseases. Methodology: This
was a prospective study of a descriptive character with a quantitative
approach Results: 51 patients with tuberculosis who were hospitalized
were interviewed, 90.5% of whom had pulmonary tuberculosis and
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rnados em um hosp tal especializado em doengas infecto-contagiosa

9.5% extra-pulmonary, most (6 1.9%) were male, with an average age
of 35 years and 95% lived in the state capital, 61.9% had their own
home and 4.7% were homeless, all of whom had HIV. Conclusion:
social, economic, in-hospital factors and the presence of comorbidities
can directly or indirectly influence the spread of tuberculosis.

Descriptors: Infectious Diseases, Transitive Diseases, Immunocompro-

mised Host, Health Profile.

Resumen

Infroduccién: Factores sociales como la pobreza, la desnutricién, el
estrés, la superpoblacién y la exposicién a microbacterias ambientales
influyen en la susceptibilidad a la tuberculosis. Objefivo: describir el
perfil socioeconémico y epidemiolégico de los pacientes tuberculosos
ingresados en un hospital especializado en enfermedades infecciosas
y confagiosas. Metodologia: Se trata de un estudio prospectivo de
cardcter descriptivo con abordaje cuantitativo Resultados: Se entrevis-
taron 51 pacientes con tuberculosis que fueron hospitalizados, 90,5%
de los cuales presentaban tuberculosis pulmonar y 9,5% extrapulmo-
nar, la mayoria (61,9%) eran hombres, con una edad promedio de
35 aiios y el 95% vivia en la capital del estado, el 61,9% tenia casa
propia y el 4,7% eran personas sin hogar, todos con VIH. Conclusi-
6n: factores sociales, econémicos, infrahospitalarios y la presencia de
comorbilidades pueden influir directa o indirectamente en la propaga-
cién de la tuberculosis.

Descriptores: Enfermedades Infecciosas, Enfermedades Transitivas,

Huésped Inmunodeprimido, Perfil de Salud.
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de manaus

tuberculose  (TB] & um

grave problema de saide

publica mundial e milhares

de pessoas ainda adoecem e

morrem devido & doenca e suas
complicacdes' 2.

A propagagdo do bacilo que provoca essa

enfermidade ocorre por meio de goficulas em
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formato de aerossdis contendo microrganismos
expelidos por um doente com tuberculose puk
monar bacilifero ao tossir, espirmar ou falar?,
A tuberculose é a doenca infecciosa que
mais mata no mundo, superando as mortes
causados pelo HIV e a maldria juntas. Em
1993, devido & conjuntura epidemiolégica
da fuberculose no mundo, a Organizagdo
Mundial da Satde [OMS) recomendou a im-

plementagdo do Tratamento Observado Di-

refo de Curto Curso [DOTS) como esfratégia
de atuagdo dos paises membros no controle
da doenca??.

A partir de 1996, ano em que foi divulge-
do o Plano Emergencial para o Confrole da
Tuberculose, o Ministério da Saide passou
a recomendar a redlizacdo do DOTS, no
enfanto, a esfratégia foi implantada efetivor
mente em 1999 pelo Programa Nacional de
Confrole da Tuberculose [PNCT); @ estratégia



Santos, E.A.; Costa, |.A.; Belota, J.A.; Castro da Silva, A.; Marques, R.B.; Carvalho, S.P; Polares, A.C.; Sanfos, S.R.B.; Azevedo, A.P;
Perfil socioecomico e epidemiolégico de pacientes portadores de fuberculose internados em um hospital especializado em doencas infecio-contagiosa de manaus *

DOTS significa mais que o fratamento direfo-
mente observado (TDO), incluindo a adesdo
poliica das autoridades, a implantagdo de
rede laboraforial de baciloscopia, a garantia
de medicamentos e o adequado sistema de
informagdo, onde as perspecivas relacio-
nadas ao DOTS sdo a redugdo da taxa de
abandono, a afenuagéo do surgimenio de
resisténcia enire os bacilos e o efefivo con-
frole da TB492.

A apresentagdo e o frafamento da tuber-
culose em imunossuprimidos (infecgdo pelo
HIV, diabetes e insuficiéncia renal) séo con-
siderados como situagGes especiais porque
ocorrem formas affpicas da fuberculose, com
semelhangas com outras patologias pulmona-
res, essas situagdes se relacionam com alia
morbidade e mortalidade .

A imunodepressco, seja devido ao precé-
rio estado de satde do individuo, infeccdo
pelo HIV, ou uso de drogas imunossupresso-
ras, & a causa mais frequente da multiplica-
¢o de bacilos enclausurados no granuloma
e reafivagéo da TB (reativagdo endégenal,
comparada 4 reinfecgdo [exdgena] pelo M.
fuberculosis®?'.

Atuberculose continua sendo um desafio de
satde piblica, em paises em desenvolvimen-
o, as condicdes sanitérias e socioecondmicas
facilitom e predispdem @ sua disseminagdo e,
em paises desenvolvidos, o ressurgimento da
doenga coincide com os grandes fluxos migra-
térios e com o surgimento da epidemia da sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
além do problema da TB mulfiresistente”.

O panorama da uberculose, no Gmbito mun-
dial & no Brasil, é ciffico diante do crescente pro-
blema da Tuberculose Muliirresistente (TBMR),
por consfituir ameaga ao controle da: mesma,
por aumentar a proporgdo de mortes, por fomar
mais dispendioso, longo e dificil o fratamenio e
por diminuir @ expeciativa de cura®.

Fatores sociais como pobreza, desnutricdo,
esfresse, superpopulago e exposicdo & mi
crobactérias ambientais influenciom a suscep-
fibilidade & tuberculose, além disso, a possi-
bilidade de um individuo imunocompetente
infectado pelo bacilo da TB desenvolver o

doenca é de cerca de 10% ao longo de foda
vida, i@ no individuo infectado pelo HIV & sem
infervencdo terapéutica essa probabilidade &
de cerca de 10% ao ano®'°.

Tuberculose ¢ uma "veha' endemia do
Amazonas e de Manaus, em especial. Ao
longo de décadas, desde sua fransmissco (im-
planiagdo) permifiu a sua difusdo e instalagdo
em todos os municipios do estado em maior
ou menor escala/intensidade’® 1.

O Amazonas & um dos estados brasileiros
com maior cogficiente de incidéncia de tuber
culose no pafs (68,4/100 mil hab.), o dobro
da média nacional, onde se destaca que Ma-
naus, capital do estado, contribui de maneira
significativa para este cendrio®'!.

No Estado do Amazonas, em especial em
Manaus, tratarse de uma doenca endémica
com elevado indice de abandono de frato-
mento, principalmente porque o frafamento &
complexo e demorado, envolvendo o uso de
vérios farmacos por um periodo minimo de
seis meses. No entanto, apesar da grande
eficacia do esquema, os pacientes apresen-
fam mdltiplos problemas  relacionados aos
medicamentos'? 1819,

Desta forma, esfe estudo teve como obje-
fivo geral registrar o perfil sécio econémico
e epidemiolégico de pacientes portadores
de HIV/Aids com tuberculose infernados em
um hospital referéncia em infectologia do
Amazonas.
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MATERIAL E METODOS

Tratouse de um estudo prospectivo de co-
réter descrifivo com abordagem quantitativa,
onde foi realizado com informacdes coletar
das direfamente de pacientes e registro de
informagdes existentes no banco de dados da
CCIH referentes a portadores de tuberculose
internados nas clinicas de isolamento no perf
odo de doze meses.

Ese estuido foi andlisado e aprova-
do pelo comitt de éfica em pesquisa
com seres humanosCEP. sob o CAAE N.
65919117.5.0000.0005, conforme a por-
faria 466,/12 da CONEP.

O esfudo foi realizado em um hospital uni-
versitdrio, tercidrio, referéncia em doencas
infectocontagiosas, do Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 51 pacientes poriado-
res de tuberculose que estavam internados,
destes, 90,5% eram portadores de tuber-
culose pulmonar e 9,5% exira pulmonar, @
maioria (61,9%| eram do género masculino
com média de idade de 35 anos e 95%
moravam na capifal do Estado sendo que
61,9% tinham moradia prépria e 4,7% eram
moradores de rua.

A pesquisa evidenciou um nimero signifi-
cativo de desempregados, mas 80,9% finha

Quadro 1: Perfil social dos pacientes portadores de tuberculose participantes

do estudo

e il

Declara-se chefe de familia
Perfil da moradia

Grau de instrucao

Sim

71,4

80,9

Ensino fundamental 476

Fonfe: resultados do prdprio estudo
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Grafico 1: Fatores de risco comunitarios que podem ter influenciado na contaminacdo
por tuberculose dos participantes da pesquisa.

Comunizante de bacilifero
Refere ter algum vicio 66,74
Qualid das refeigdios [somente ceraais]
Somente 2 refeigdes ao dia

Maiz de 6 na mesma casa

Caza com até 2 comedos

Aré 40h semanal de trabalho

Fonte: resultados do praprio estudo

Grafico 2: Relato dos pacientes quanto aos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem durante a assisténcia.

Banho sempre que solicitado

Recebendo aux para banho

Com acompanhante

Paciente acamado

Fazr mudanga de decubito

Fonte: resultados do proprio estudo

Grafico 03: Entendimento dos acompanhantes e pacientes sobre o horario adequado da
tomada dos tuberculostaticos.

Com Acompanhantes Nio sabem a hora
acompan hante orientados da tomada dos
turberculost

Fonte: resultados do proprio estudo
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renda familiar oriunda de algum beneficio ou
até mesmo aposentadoria (Quadro 1),

A TB sempre foi descrita como mais prever
lente nos homens, fato esse também observado
em pacientes hospitalizados no perfodo enfre
1981 e 1997 no estado de Sdo Paulo. Alguns
aufores afirmaram que os doentes do sexo mas-
aulino m 1,6 vezes mais chance de serem
infernados do que os do género feminino. Tem
e assinalado que os homens adoecem de TB
em maior proporgdo que as mulheres, e esta
distribuicdo ocorre tanto nos paises em desen-
volvimento como nos desenvolvidos®®?2.

Quanto & doenga de base, todos eram por-
fadores de HIV e 9,5% destes tinham mais de
rés coinfeccdes 47,6% tinha como grau de
instrugdo o ensino fundamental.

A coinfeccdo tuberculose/HIV dlterou as
perspeciivas de confrole da tuberculose no
mundo, ocorrendo um aumento na incidéncia
da TB em sua morbimortalidade, desta forma
o risco de adoecimenio por essa patologia
¢ 20-37 vezes maior em infectados por HIV,
onde se destaca pela principal causa de ébi
fos, enfrefanto & importante ressaltar que o TB é
responsvel por mais de um quarto das mortes
enfre pessoas que vivem com HIV, e a doenca
& um dos critérios de definicdo de AIDS 2122,

£ importante evitar a permanecia ou infer-
nagdo desnecesséria de paciente que sGo
portadores de TB, desta forma os mesmos
podem dar confinuidade do fratamento em
casa, entretanto em todos os niveis de as
sisténcia tanfo o paciente quanto o familiar
deve ser orientado, referente o tratamento
diretamente observado % .

Os dados exiraidos das entrevistas (Gréfico
1] permitem o reconhecimento populacional
com relagdo & qualidade de vida, o uso de
drogas, situagdo empregaticia e local de resi
déncia dos sujeitos. Desta forma foi possivel
observar quanto ao predominio da tuberculo-
se em homens, na faixa etdria produtiva, uns
sem escolaridade, oufros com apenas o ensi-
no fundamental, com precdria insercéo ou até
mesmo ndo insercdo no mercado de frabalho,
que sofrem com a situagdo de pobreza e refe-
re fer algum fipo de vicio.
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Grafico 4: Registro da ocorréncia de abandono da famacoterapia de pacientes

com Tuberculose

16%

m COXIP 4 [esquema
convencional)

¥ Multiresistente

= Com mais de 15 dias
de tratamento

| Abandono

Fonte: resultados do proprio estudo

Aufores afirmam que os falores sociais
como pobreza, desnutrido, estresse, super
populagdo e exposicdo & microbactérias
ambientais influenciam o susceplibilidade &
fuberculose, caracterfsticas fipicas de nagdes
em desenvolvimenio'® 1.

O controle da doenca tem como alvo cen-
fral, ndo s6 a deteccdo precoce, mas, fam-
bém o tratomento adequado aos doentes,
desta forma é fundamental que os profissio-
nais estejom capacitados, para reconhecer
os sinais e sintomas da TB, para assim apoic-
rem os doentes no trafamento, visando dimi-
nuir a transmisso, fambém & importante que
os profissionais atuem fortemente nas agdes
de prevencdo?! 2.

Os cuidados e orientagdes prestado pela
equipe de enfermagem sdo muito importan-
te, pois, muitos pacientes porfadores de TB
encontravam-se com vdrias comorbidades,
além de imunodeprimidos e debilitados,
desta forma com dificuldade de deambular
e com a pele sensivel aumentando o risco
de lesdo por pressdo, risco de queda e de
adaquirir outras corinfeccdes. A mudanga de
decibito & evidenciada como uma forma efi-
ciente de prevenir PP 1417,

A falta do profissional de saide responsé-
vel pela qualidade de vida do paciente é vist
vel, e a presenca do mesmo faz muita diferen-
¢a na vida do paciente, pelo principal fato do

paciente saber que alguém estd preocupado
com o que ele estd senfindo® 1%,

A equipe de enfermagem € uma pega de
suma importdncia nos cuidados prestados
0os pacientes, pois é considerado um fack-
litador, capaz de cuidar e orientar quanto &
importancia da adesdo ao fratamento, assim
como esclarecer quanto aos riscos que o pa-
ciente pode fer relacionado a ndo adesdo e
a desisténcia do fratomento, desta forma o
profissional vai estd atuando juntamente com
a familia e o paciente, assim identificando
prontamente suas necessidades e ajudando
no controle da doenca'®16 2,

Os profissionais precisam preencher, des
de a busca dos casos até o tmino do frator
menfo, diversos instrumentos de registro, que
compreendem o prontudrio clinico e oufros
preconizados pelo Ministério da Salde, cujas
informagdes sdo essenciais para o planeja-
menfo, o acompanhamento e a avaliogéo no
ambito do controle da doenga® 172,

A imunossupressdo do paciente HIV é con-
siderada fator relevante, quanto ao risco de o
individuo ser infectado por uberculose, desta
forma a TB tem grande potencial para fomarse
uma doenga epidémica em fodo o mundo .

Tanfo a tuberculose como Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (VIH), sdo dois problemas
de Satde Piblica Mundial, onde a TB & uma

infecodo oportunista e @ maior causa de morte
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em individuos infectados pelo VIH, e o Virus
da Imunodeficiéncia Humana  um dos maic-
res propulsores pela epidemia de TB% %.

A maioria dos casos de mulfimesisténcia &
ocasionada pelo abandono de fratamento.
No Brasil ndo é diferente, onde 96% dos
casos de resisiéncia nofificados sdo ocasiona-
das por esse mofivo, pois mais da mefade,
fem um histérico de dois ou mais fratamentos
prévios para 1B Com a dlfa relevincia de
abandono dos casos, podemos esperar que
existisse uma invesfigagdo de maneira correfa
para que desta forma ndo seja passado des-
percebido ou subnofificados® %4 ¥/,

Um dos principais problemas enfrentados
na condugdio dos casos de tuberculose em
nosso pais & o abandono da terapéutica. Este
fendmeno é, indubitavelmente, de natureza
multifatorial, mas uma das causas possivels &
precisamente a foxicidade dos farmacos'® 1.

Foi evidenciado um elevado indice de
abandono, pois quando citamos a TB mut
firresistente com 47,6% e o percentual de
abandono de 14,3% podemos levar em con-
sideragéo um percentual fotal de 61,9% de
pacientes multiresistente, pois uma vez que
ocorre o abandono do tratamento fal pacien-
fe tomarse multiresistente, o que confinua
sendo um grande agravante ao controle da

T8 (Gréfico 4).
CONCLUSAO

Percebeusse que os fatores sociais, comuni
férios, econdmicos e infrarhospitalar podem fer
fido algum fipo de influéncia direta ou indirefa
na disseminagdo da tuberculose entre os parti-
cipantes desse estudo e a presenca de comor
bidades, historia de abandono do fratamento
e multiresisiéncia enfre esses mostra que ain-
da ha falhas em relacdo as agdes relacionar
das a educagdo confinuada e o compromisso
do paciente com sua prépria saide. Enfende-
e que a equipe de enfermagem & uma pega
de suma importéncia nos cuidados presiados
aos pacientes, pois & considerado um focili
fador, capaz de cuidar e orientar quanio &
importancia da adesdo ao tratamento, assim
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como esclarecer quanio aos riscos que o pa-  aos cuidados de enfermagem frenfe o um  dos préprios profissionais mas fambém as dos
ciente pode ter relacionado a ndo adesdo e paciente de isclamento sGo de fundamental  demais pacientes por uma eventudl infeccdo
a desisténcia do atamento. J& em relagdo  importdncia para garantir ndo s6 a sequranga cruzada. M
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