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AO EDITOR,

O risco de tuberculose é maior em pacientes idosos
em virtude de alteragGes no sistema imunoldgico que
afetam as respostas mediadas por células.(Y) Varios
estudos demonstraram que as taxas de incidéncia e
mortalidade de tuberculose sdo significativamente
maiores em pacientes com mais de 80 anos de idade do
que naqueles em qualquer outra faixa etaria.® O risco
de doengas relacionadas ao envelhecimento, tais como
cancer e doencga cardiovascular, é também maior em
pacientes idosos.® Na Colémbia, a tuberculose ainda
€ um problema de salde publica e, com o aumento da
expectativa de vida, tornou-se um problema na populagao
idosa. Além disso, sdo limitados os dados sobre os
desfechos do tratamento da tuberculose e suas reagoes
adversas em pacientes com mais de 65 anos de idade.

Relatamos aqui 108 casos de tuberculose em pacientes
idosos tratados na Fundacidn Valle del Lili, um hospital
universitario na cidade de Cali, na Colémbia, onde a taxa
de notificagdo de tuberculose em 2015 foi de 40 casos
por 100.000 habitantes. Todos os casos foram registrados
no banco de dados sobre tuberculose da instituicdo entre
19 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 2016. Os
critérios de inclusdo foram idade = 65 anos e diagndstico
de tuberculose com base em baciloscopia de escarro
positiva para BAAR, cultura positiva para Mycobacterium
tuberculosis ou resultado positivo no GeneXpert. Casos
de infecgdo por micobactérias ndo tuberculosas foram
excluidos, assim como o foram os casos suspeitos, porém
nao confirmados, de tuberculose.

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva de
todas as variaveis. O teste do qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher foram usados para comparar as variaveis
categoricas, e o teste t foi usado para comparar as variaveis
continuas. Foi realizada uma subanalise dos pacientes na
faixa etaria de 65 a 79 anos (ndo octogenarios) e daqueles
com idade > 80 anos (octogendrios). Os pacientes para os
quais havia informagdes sobre os desfechos do tratamento
foram avaliados e divididos em dois grupos: tratamento
bem-sucedido e tratamento malsucedido. A analise de
sobrevida foi realizada pelo método de Kaplan-Meier.
As diferencas entre os dois grupos etarios quanto a
sobrevida foram avaliadas pelo teste de log-rank. Valores
de p < 0,05 foram considerados significativos em todas
as analises estatisticas. Todas as andlises estatisticas
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foram realizadas por meio do programa Stata, versao
14.0 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas
e sociodemograficas dos pacientes, bem como as
comorbidades, fatores de risco de tuberculose e desfechos
do tratamento. As comorbidades mais comuns nos
ndo octogenarios foram diabetes, em 36%, DPOC, em
23% e doenga maligna, em 21%. Nos octogenarios, as
comorbidades mais comuns foram DPOC, em 46%, doenca
maligna, em 14% e diabetes, em 7%. O diabetes foi menos
comum nos octogenarios que nos ndo octogenarios, ao
passo que a DPOC foi mais comum nos octogenarios que
nos ndo octogenarios. Houve diferenga significativa entre
os dois grupos quanto a diabetes (p = 0,004) e DPOC
(p =0,017). No tocante a apresentagdo da tuberculose,
nao houve diferengas entre os dois grupos.

O diagndstico demorou de 31 a 90 dias em 25 (23%)
dos 108 pacientes e mais de 90 dias em 39 (36%).
Nos grupos tratamento bem-sucedido e tratamento
malsucedido, o diagndstico demorou de 31 a 90 dias
em 10 (22%) e 7 (32%), respectivamente, e mais de
90 dias em 15 (33%) e 4 (18%).

Dos 108 pacientes incluidos no estudo, 106 iniciaram
o tratamento antituberculose e 2 morreram antes de
receber o tratamento. Houve perda de seguimento em
36 pacientes (34%), e 20 (18%) morreram apos o inicio
do tratamento. Quarenta e um pacientes foram excluidos
de nossa analise porque ndo concluiram o tratamento
da tuberculose em nossa instituicdo ou porque houve
perda de seguimento. Ndo houve diferencas significativas
entre os grupos tratamento bem-sucedido e tratamento
malsucedido quanto aos fatores de risco de tuberculose,
a excecdo de doenca maligna (p = 0,013).

Aos cinco anos de seguimento, 24 (21,77%) haviam
morrido; os outros 84 foram censurados no seguimento.
A sobrevida global em cinco anos referente a tuberculose
foi de 78,23%. Nao houve diferengas entre os nao
octogenarios e os octogenarios quanto a sobrevida (p
= 0,5936).

Vinte pacientes (18%) morreram apds o inicio do
tratamento da tuberculose. Dez deles (50%) morreram
de tuberculose. Dos 10 que morreram de tuberculose,
1 morreu de tuberculose do sistema nervoso central.
Outras causas de morte foram cancer de pulmdo, em
10%, carcinoma hepatocelular, em 5%, sangramento
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Tabela 1. Resultados da analise estatistica descritiva e da andlise univariada em pacientes com tuberculose na faixa

etdria de 65 a 79 anos (ndo octogenarios) e naqueles com idade > 80 anos (octogenarios).2

\ELEV

Idade, anos®

Sexo masculino

Grupo étnico*
Hispano-americano
Afrocolombiano
Ascendéncia europeia
Indigena sul-americano

Comorbidades
Diabetes
DPOC
Doenca maligna
Doenca renal terminal
Infeccao pelo HIV
Hepatite C cronica
Cirurgia bariatrica
Transplante de 6rgéo solido
Fatores de risco de TB
Tabagismo
Tratamento prévio de TB
Contato domiciliar
Teste tuberculinico positivo
Abuso de drogas
Duracéo dos sintomas antes do diagnéstico de TB, dias*
<30
31-90
>91
Apresentacao da TB
Pulmonar
Extrapulmonar
Pleural
Sistema nervoso central
Osteoarticular
Geniturinaria
Disseminada
Vertebral
Gastrointestinal
Ganglionar
Cutanea
Desfechos do tratamento
Tratamento bem-sucedido
Perda de seguimento
Obito
Transferéncia
Tratamento malsucedido

74,0 (65,0-91,0)

Pacientes
octogenarios

(n = 28)
n %
84,0 (81,0-86,0)

Pacientes nao
octogenarios

(n = 80)

Amostra total

(N = 108)

72,0 (67,5-76,0)
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TB: tuberculose. Dados expressos em forma de n (%), exceto onde indicado. "Dados expressos em forma de

mediana (intervalo interquartil). <Sem informag&o em 2

gastrointestinal, em 15%, infeccdo intra-abdominal
bacteriana, em 10%, coinfecgdo criptococose/HIV, em
5% e acidente vascular cerebral, em 5%. As taxas de
letalidade foram semelhantes nos ndo octogenarios e
octogenarios (19% vs. 18%).

A carga e mortalidade da tuberculose sdo altas
na Colombia e em toda a América Latina, onde os
idosos, que representam cerca de 3% da populagdo
colombiana, correm o risco de contrair a doenga. Isso
ocorre em virtude da transicdo epidemioldgica e de
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1 pacientes. Sem informagdo em 6 pacientes.

varios outros fatores, tais como imunossenescéncia,
desnutrigdo, comorbidades, polifarmacia e disparidades
socioeconémicas concomitantes.®

A apresentagdo clinica da tuberculose em pacientes
idosos pode ser atipica, o que significa que os
sintomas classicos (febre, sudorese, perda de peso
e tosse) ndo estdo presentes ou, se estdo, ocorrem
em virtude de comorbidades descompensadas.® E
necessario, portanto, um alto grau de suspeigdo. Em
pacientes idosos, a apresentacdo mais comum da
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tuberculose é a pulmonar, com baixa prevaléncia de
doenca cavitaria.® Embora ndo haja diferenca entre
pacientes idosos (com mais de 65 anos de idade) e
pacientes mais jovens quanto ao esquema terapéutico
recomendado para o tratamento da tuberculose, o risco
de interagbes medicamentosas € maior nos idosos,
principalmente entre rifampicina e anti-hipertensivos ou
hipoglicemiantes.® Essas interagdes medicamentosas
podem reduzir as taxas de sucesso do tratamento da
tuberculose.

Em uma meta-analise publicada em 2018, evidéncias
de qualidade moderada indicaram haver relagdo entre
tuberculose pulmonar, comorbidade por doenga maligna
e maior risco de mortalidade hospitalar (OR = 1,85;
1C95%: 1,01-3,40).7) Esses resultados estdao de
acordo com nossos achados de que houve mais casos
de doenga maligna no grupo tratamento malsucedido.

A maioria dos pacientes idosos do presente estudo
apresentou tuberculose pulmonar e atraso no
diagndstico. O tratamento teve desfechos desfavoraveis,
com altas taxas de letalidade, e houve algumas
perdas de seguimento.®9 Essas perdas podem ser
atribuidas a limitagdes da coordenacéo dos programas:
a transferéncia de pacientes para diferentes hospitais
e centros de salde, onde sdo entdo tratados, é um
problema constante na América Latina.

Os programas de controle da tuberculose devem
avaliar os modelos de assisténcia para melhorar as
taxas de sucesso do tratamento da tuberculose e a
coordenacdo dos servigos de salde. Os resultados do
presente estudo podem servir de base para estudos
futuros e contribuir para mudancas nas politicas de
saude relacionadas aos programas de controle da
tuberculose, incluindo estudos da relagdo entre custo
e eficacia e acompanhamento mais frequente dessa
populagdo.
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