AntilgoROilgimall

Morbidade e mortalidade relacionadas a doencas respiratorias
em adultos atendidos em um hospital terciario na Nigeria®

Respiratory diseases morbidity and mortality among
adults attending a tertiary hospital in Nigeria
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Resumo

Objetivo: Determinar a morbidade e a mortalidade relacionadas a doencas respiratorias em adultos atendidos em
um hospital tercidrio na Nigéria. Métodos: Estudo retrospectivo com 183 pacientes adultos (> 15 anos) diagnos-
ticados com doencas respiratorias, entre novembro de 2006 e outubro de 2008, no Centro Médico Federal em
1do-Ekiti, Nigéria. Resultados: Dos 183 pacientes estudados, 78 (42,6%) eram do sexo masculino e 105 (57,4%)
do sexo feminino (razdo entre homens e mulheres: 1:1,4). As doencas respiratorias foram predominantes na faixa
etaria entre 25 e 44 anos (37,2%) e classe socioeconomica baixa (81,4%). A forma pulmonar da TB foi a principal
causa de morbidade (em 42,1%), seguida por asma (em 17,5%) e pneumonia (em 15,3%). O cincer de pulmio foi
raro (em somente 0,6%). A TB pulmonar foi a principal causa de hospitalizacdo devido a doenca respiratoria (em
329%). A forma pulmonar da TB, asma, pneumonia e patologias da pleura foram mais frequentes no sexo feminino,
ao passo que a DPOC foi mais frequente no sexo masculino. A comorbidade mais frequente foi a infeccdo por
HIV (em 11,5%). A média do tempo de hospitalizacdo foi de 14 dias. A mortalidade foi 8,7%; 50% das mortes
foram atribuidas a TB pulmonar, 25% a doenga pleural, 12,5% a pneumonia e 6,25% a exacerbacdo aguda da
DPOC. A mortalidade foi maior em mulheres e na faixa etaria de 25 a 44 anos. Concluses: TB pulmonar, asma e
pneumonia foram as principais causas de morbidade relacionada a doencas pulmonares. A forma pulmonar da TB
foi a principal causa de mortalidade relacionada a doencas respiratorias na populacdo adulta nigeriana estudada.
Portanto, deve-se dar grande prioridade a essas doengas no atendimento desses pacientes. Além disso, a terapia
antirretroviral deve ser de facil acesso e pouco dispendiosa para individuos infectados com HIV.
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Abstract

Objective: To determine the morbidity and mortality related to respiratory diseases among adults attending a
tertiary-care hospital in Nigeria. Methods: We carried out a retrospective study of 183 adult patients (> 15 years
of age), diagnosed with respiratory diseases between November of 2006 and October of 2008 at the Federal
Medical Centre in 1do-Ekiti, Nigeria. Results: Of the 183 patients enrolled in the study, 78 (42.6%) were male
and 105 (57.4%) were female, the male:female ratio being 1:1.4. Respiratory diseases were predominant in the
25-44 year age bracket (37.2%) and lower socioeconomic class (81.4%). Pulmonary TB was the leading cause of
morbidity (in 42.1%), followed by asthma (in 17.5%) and pneumonia (in 15.3%). Lung cancer was uncommon (in
only 0.6%). Pulmonary TB was the leading cause of hospitalization for respiratory disease (in 32%). Pulmonary TB,
asthma, pneumonia and pleural pathologies were more common in women, whereas COPD was more common in
men. The most common comorbidity was HIV infection (in 11.5%). The overall mean length of hospital stay was
14 days. Overall mortality was 8.7%; 50% of the deaths were attributed to pulmonary TB, 25% were attributed to
pleural disease, 12.5% were attributed to pneumonia, and 6.25% were attributed to acute exacerbation of COPD.
Mortality was higher in women and in the 25-44 year age bracket. Conclusions: Pulmonary TB, asthma and
pneumonia were the leading causes of respiratory disease-related morbidity. Pulmonary TB was the leading cause
of respiratory disease-related mortality among the adult Nigerians evaluated. Therefore, these conditions should be
given higher priority in patient care. In addition, antiretroviral therapy should be readily accessible and affordable
to HIV-infected individuals.
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Introducdo

As doencas respiratorias incluem uma ampla
gama de patologias, como infec¢des respirato-
rias agudas, pneumonia, doencas pulmonares
obstrutivas, doenca pleural e pneumoconiose,
além de malignidades do trato respiratério.!V As
doencas respiratdrias representam uma impor-
tante causa de morbidade e mortalidade em todo
o mundo, sendo que as cinco principais contri-
buiram com 17,4% de todas as mortes e 13,3%
dos anos de vida ajustados por incapacidade no
ano 2000.”? As infeccbes do trato respiratdrio
inferior, DPOC, TB e cancer de pulmio estdo
entre as dez principais causas de morte em todo
o mundo.”? Tendo em vista as mudancas demo-
graficas, as melhorias na assisténcia a saude e o
aumento da renda, o peso das doencas trans-
missiveis tende a diminuir, enquanto o peso das
doencas respiratdrias cronicas tende a piorar
devido ao fumo e ao envelhecimento da popu-
lacd0.” No periodo de 1991-1992, as doencas
respiratorias totalizaram 6,5% de todas as
internacdes hospitalares, além de representar a
segunda principal causa de internacdes de emer-
géncia nos hospitais britanicos.”’ Além disso, os
médicos britanicos prescreveram 62 milhdes de
receitas para a prevencdo e o tratamento de
doengas respiratorias em 2004.%Y As doencas
respiratorias constituiram a terceira principal
causa de hospitalizacdo no Canada em 2001 e
a quarta principal causa de incapacidade nos
Estados Unidos no periodo de 1991-1992.%% Na
Nigéria, as infec¢des do trato respiratorio infe-
rior foram a segunda principal causa de morte
em todas as faixas etarias em 2002, ano em que
a TB foi a sétima principal causa, contribuindo
com 4% de todos os 6bitos.” Ha poucos estudos
sobre morbidade e mortalidade relacionadas a
doencas respiratorias em africanos. O objetivo
deste estudo foi determinar os indices de morbi-
dade e mortalidade entre adultos tratados em
um hospital tercidrio na Nigéria. Varios estudos
de morbidade e mortalidade relacionadas a
doencas respiratorias basearam-se em dados
de casos hospitalizados. Contudo, o uso de tais
dados pode subestimar a morbidade e a mortali-
dade. Neste estudo, utilizamos uma combinacio
de dados de pacientes ambulatoriais e pacientes
hospitalizados a fim de evitar esse problema.

Métodos

Este foi um estudo retrospectivo realizado no
Centro Médico Federal de 1do-Ekiti, regido sudo-
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este da Nigéria, em dezembro de 2008. O local
do estudo foi um hospital terciario que serve de
centro de referéncia para outros hospitais distri-
tais. O hospital também possui um programa de
internato e um programa de residéncia médica.
Recuperamos os prontudrios de todos os
pacientes adultos (> 15 anos de idade) com diag-
nostico de doenca respiratoria entre novembro
de 2006 e outubro de 2008. Dos 261 prontuarios
resgatados, 209 (84,3%) apresentavam dados
completos sobre as investigacdes conduzidas. No
entanto, apenas 183 (70,1%) atingiam os crité-
rios para o diagndstico de doenca respiratdria
estabelecidos pela Global Initiative for Asthma,
pela Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, pela European Respiratory Society
e pela American Thoracic Society®*'? Os dados
sociodemograficos, além dos dados relacionados
a queixas, comorbidades, histérico de taba-
gismo, internacgdes e desfechos, foram extraidos
dos prontuarios dos pacientes.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados através do
programa Statistical Package for the Social
Sciences, versio 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). As estatisticas descritivas e de frequéncia
foram obtidas para as varidveis estudadas. O
teste de qui-quadrado foi utilizado para avaliar
as associacOes entre as variaveis, e foram consi-
derados significativos os valores de p < 0,05.

Etica

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Médico Federal de
1do-Ekiti, Nigéria.

Tabela 1 - Prevaléncia e classificagdo das doencas
respiratorias.

Doencas n %
TB pulmonar 77 42,1
Asma 32 17,5
Pneumonia (PAC e PAH) 28 15,3
DPOC 21 11,5
Doencas pleurais 14 7,7
(derrame pleural e pneumotorax)
Tosse sem causa aparente 4 2,2
Bronquiectasia 4 2,2
Céancer de pulmio 1 0,6
Doenga intersticial pulmonar 1 0,6
Dor tordcica musculo-esquelética 1 0,6

PAC: pneumonia adquirida na comunidade; e PAH: pneu-
monia adquirida no hospital.



Morbidade e mortalidade relacionadas a doencas respiratdrias

747

em adultos atendidos em um hospital terciario na Nigéria

Resultados

Um total de 183 pacientes adultos parti-
cipou do estudo. Desses, 125 (68,3%) foram
hospitalizados, representando 8,7% das inter-
nacdes médicas e 2,9% de todas as admissoes
hospitalares em um periodo de 2 anos. A idade
dos pacientes variou de 15 a 85 anos. Dos
183 pacientes avaliados, 68 (37,2%) tinham
entre 25 e 44 anos; 58 (31,7%), entre 45 e
64 anos; e 21 (11,5%), entre 15 e 24 anos. Havia
78 homens e 105 mulheres (42,6% e 57,4%
da amostra, respectivamente). A razdo entre
homens e mulheres era 1:1,4. Com base na clas-
sificacdo sociodemografica validada para uso
na Nigéria,(” 74 pacientes (40,4%) pertenciam
a classe V; 38 (20,8%), a classe 11; 14 (7,7%),
a classe 11; 12 (6,6%), a classe 1V; e 8 (4,4%),
a classe 1. Os demais 33 pacientes (18,1%) nio
foram classificados. Do total, 22 (12,0%) eram
fumantes, e 30 (16,4%) consumiam bebidas
alcodlicas.

A Tabela 1 mostra as doencas respiratorias
mais comuns em nossa amostra: TB pulmonar,
com prevaléncia de 42,1% (77 pacientes); asma,
com prevaléncia de 17,5% (32 pacientes); pneu-
monia, com prevaléncia de 15,3% (28 pacientes);
DPOC, com prevaléncia de 9,8% (21 pacientes);
doencas pleurais (derrame pleural e pneumo-
torax), com prevaléncia de 7,7% (14 pacientes);
tosse sem causa aparente, com prevaléncia de
2,2% (4 pacientes); bronquiectasia, com preva-
1éncia de 2,2% (4 pacientes); cincer de pulmao,
com prevaléncia de 0,6% (1 paciente); e doenca
intersticial pulmonar, com prevaléncia de 0,6%
(1 paciente). A prevaléncia e a classificacdo das
diversas doengas respiratdrias estao ilustradas na
Figura 1.

Como se pode ver na Figura 2, a TB pulmonar
e a asma bronquica foram mais comuns na faixa
etaria de 25 a 44 anos e menos comum na faixa
etaria de 15 a 24 anos; a pneumonia foi mais
comum na faixa etaria de 45 a 64 anos e menos
comum na faixa etdria acima de 65 anos; a
DPOC foi mais comum na faixa etaria acima de
45 anos e menos comum na faixa etdria de 25 a
44 anos; e a patologia pleural foi mais comum
na faixa etaria abaixo de 45 anos.

A Figura 3 mostra que TB pulmonar, asma,
pneumonia e patologias da pleura foram mais
comuns em mulheres do que em homens (57,4%
vs. 45,3%, 68,8% vs. 31,3%, 57,7% vs. 42,3%
e 83,3% vs. 16,7%, respectivamente), enquanto
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Figura 1 - Prevaléncia e classificacdo de doencas
respiratérias em adultos. TBP: TB pulmonar; DIP:
doenca intersticial pulmonar; e DTME: dor toracica
musculo-esquelética.

DPOC e tosse sem causa aparente foram mais
comuns em homens (33,3% vs. 66,7% e 25,0%
vs. 75,0%, respectivamente). Ndo houve dife-
renca relativa ao género na frequéncia de
bronquiectasia.

Como se pode ver na Tabela 2, a comorbidade
mais comum em pacientes com doenca respi-
ratoria foi a infeccdo por HIV, em 21 (11,5%);
seguida de hipertensio, em 9 (4,9%); cor pulmo-
nale, em 7 (3,8%); septicemia, em 6 (3,3%);
diabetes mellitus, em 5 (2,7%); e insuficiéncia
cardiaca congestiva, também em 5 (2,7%).

A TB pulmonar foi a principal causa de
internacdo hospitalar relacionada a doencgas
respiratdrias, em 40 (32%); seguida de pneu-
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Figura 2 - Distribuicdo de doengas respiratorias em
adultos por género. TBP: TB pulmonar.
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Figura 3 - Distribuicdo por faixa etaria das cinco
principais doencas respiratorias em adultos. TBP: TB
pulmonar.

monia, em 37 (29,6%); asma, em 21 (16,8%);
doenca pleural, em 13 (10,4%); DPOC, em
12 (9,6%); doenca intersticial pulmonar, em
1 (0,8%); e céncer de pulmio, também em
1 (0,8%).

0 indice de mortalidade total foi de 8,7% (16
pacientes). Dos 183 pacientes avaliados, 8 (4,4%)
receberam alta por solicitacdo propria, contra
a orientacdo médica, 3 (1,6%) foram encami-
nhados para outros hospitais, e 1 (0,5%) deixou
de fazer o acompanhamento. Dos 16 obitos
registrados, 8 (50,0%) foram atribuidos a TB
pulmonar, 4 (25%) foram atribuidos a doenca
pleural, 2 (12,5%) foram atribuidos a pneumonia,
1 (6,25%) foi atribuido a exacerbacdo aguda da
DPOC, e a causa da morte foi desconhecida em
1 (6,25%). Entre os dbitos, 7 (43,8%) estavam

Tabela 2 - Comorbidades em pacientes com doenca
respiratoria.

Comorbidade n %
HIV/AIDS 21 11,5
Hipertensédo 9 4,9
Cor pulmonale 7 3,8
Septicemia 6 3,3
Diabetes mellitus 5 2,7
Insuficiéncia cardiaca 5 2,7
Bronquiectasia 4 2,2
Hérnia 2 1,1
Malignidade 1 0,6
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na faixa etaria de 25 a 44 anos, 9 (56,3%) eram
mulheres, e 6 (37,5%) eram portadores de HIV.
Entre os casos hospitalizados, a média geral de
dias de internacdo foi 14 dias, sendo a média
especifica de 5 dias para pneumonia, 10 dias
para asma, 11 dias para DPOC e 24 dias para
derrame pleural.

Discussédo

Este foi um estudo retrospectivo de dois anos
com uma andlise das doencas respiratorias em
um hospital tercidrio na Nigéria. Ndo ha estudos
anteriores sobre a mortalidade e a morbidade
relacionadas a doengas respiratorias em adultos
nessa parte da Africa. O peso da infeccio por
HIV e da pobreza sdo maiores no continente
africano do que em qualquer outra parte do
mundo, e o impacto desses dois fatores sobre
as doencas respiratdrias ¢ enorme. No presente
estudo, as doencas respiratorias totalizaram
2,9% de todas as internacdes hospitalares. Além
disso, 60% dos individuos com doencas respi-
ratorias eram mulheres, sendo a razdo entre
homens e mulheres de 1:1,4. Adicionalmente, a
faixa etdria de 25 a 44 anos foi a mais afetada
por doencas respiratdrias (37,2% dos casos), e a
maioria dos pacientes (81,4%) pertencia a classes
socioecondmicas mais baixas. Enquanto DPOC e
tosse sem causa aparente foram mais comuns
em homens, asma, TB pulmonar, pneumonia,
doenca pleural (derrame e pneumotdrax) e bron-
quiectasia foram mais comuns em mulheres. A
distribuicdo por género em nosso estudo foi dife-
rente da vista em outros estudos conduzidos no
Brasil,'® india"® e Arabia Saudita,"® nos quais
as doencas respiratdrias foram mais comuns em
homens. Essa predominancia feminina pode ser
explicada pela alta carga de infeccdo por HIV na
populacdo feminina e a frequente exposicdo a
poluicido atmosférica doméstica pela combustéo
da biomassa utilizada para cozinhar. Os gases
da biomassa, gerados pela queima e combustao
de material organico, em geral prejudicam a
funcio fisiologica dos pulmdes. Ademais, os
homens prestam menos atencdo em sua saude e
buscam menos atendimento médico, talvez por
que normalmente sdo a maior fonte de renda
da familia e continuam trabalhando até que
sua condicdo piore e eles fiquem incapacitados.
Como resultado da gravidade da sua condicdo e
incapacitacdo, em geral esses homens se apre-
sentam como casos de emergéncia respiratoria.
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Também descobrimos que a TB pulmonar foi a
principal causa de morbidade por doenca respi-
ratoria (42,1%), o que € consistente com os
resultados de um estudo de doenca pulmonar
em adultos em Botsuana.'” Nossos resultados
contrastam com os resultados de estudos
conduzidos na india," nos quais a asma foi a
principal causa de doenca respiratoria (26,5%),
e no Canadd, nos quais a asma respondeu por
82,3% das doengas respiratorias.”) No Reino
Unido (RU), com excecio do resfriado comum, a
DPOC ¢ a principal causa de doenca respiratoria.
“ Neste estudo, a TB pulmonar foi praticamente
comum devido a alta prevaléncia de HIV/AIDS,
pobreza geral, superpopulacdo e desnutri¢do na
regido do estudo. Mais de 90% dos casos de
TB e de mortes por TB ocorrem nos paises em
desenvolvimento, sendo que 75% desses casos
ocorrem na faixa etaria economicamente ativa
(15 a 54 anos)." Em média, a TB leva a uma
perda de trés a quatro meses de trabalho e de
20% a 30% da renda doméstica anual e, se o
paciente morre de TB, uma média de 15 anos de
perda de renda.'® No Oriente Médio, no Oeste
Europeu e na América do Norte, a TB pulmonar
foi comum entre imigrantes de paises em desen-
volvimento.®>1°

Concluimos também que a TB pulmonar foi
a principal causa de hospitalizacdo por doenca
respiratéria  (32%), seguida da pneumonia
(29,6%), o que embasa relatos do Congo, onde
a TB foi a principal causa (52,1%).09 A principal
causa de hospitalizacio no Brasil'¥ foi a pneu-
monia (47%), enquanto a asma foi a principal
(38,6%) na Arabia Saudita.'® Um relato do RU
revelou que 39% dos dias de internacdo para
tratamento de doencas respiratdrias se devem
a pneumonia e a outras infec¢des agudas do
trato respiratorio inferior.”’ Uma pesquisa reali-
zada em Hong Kong® mostrou que as infecgdes
respiratorias foram uma causa significativa da
utilizacdo de leitos em hospitais. Essas diferencas
na classificacdo das doencas respiratdrias podem
ser atribuidas a interacdo de fatores ambientais,
fumo, infeccdo por HIV e pobreza nos paises
em desenvolvimento. Neste estudo, a asma foi
a segunda principal causa de doenca respiratoria
e a terceira principal causa de hospitalizacéo,
sendo mais comum entre mulheres do que
homens, o que esta de acordo com as achados
de estudos epidemioldgicos conduzidos no
Brasil, 1rd, China e EUA.*2'-23 A predominancia

feminina pode ser atribuida ao fato de que, no
nascimento, o tamanho do pulméo € menor nos
homens do que nas mulheres, enquanto na vida
adulta o inverso é verdadeiro.®?¥ A asma é um
problema global que afeta um numero estimado
de 300 milhdes de pessoas no mundo todo e
contribui com 250.000 mortes anualmente.®
Neste estudo, a pneumonia foi a terceira prin-
cipal causa de morbidade por doenca respiratoria
e a segunda principal causa de hospitalizacdo. A
doenca apresentou-se mais comum em mulheres
e na faixa etdria de 45 a 64 anos, um padrio de
distribuicdo que também foi revelado na Arabia
Saudita.'® A maior ocorréncia na faixa etdria
acima de 45 anos foi atribuida a alta preva-
léncia de comorbidades que aumentam com a
idade, como hipertensdo e diabetes mellitus.
Nos Estados Unidos, a pneumonia adquirida na
comunidade afeta 5,6 milhoes de adultos e causa
1,7 milhGes de hospitalizacdes anualmente, além
de ser a sexta principal causa de morte.?” Neste
estudo, a DPOC foi a quarta principal causa de
morbidade por doenca respiratéria e a quinta
principal causa de hospitalizacdo. Nosso estudo
também revelou que a DPOC foi mais comum
em homens e na faixa etaria acima de 45 anos, e
essa tendéncia foi consistente com as relatadas
em estudos conduzidos na Nigéria e na Arabia
Saudita.(%?® A predominincia masculina entre
pacientes com DPOC era comum no passado.”
Um recente estudo epidemiologico de DPOC em
paises desenvolvidos revelou que a ocorréncia
da doenca ¢ praticamente igual entre homens
e mulheres.®?” A mudanga no padrio da DPOC
¢ um reflexo da maior prevaléncia de taba-
gismo entre as mulheres, e estudos revelaram
que as mulheres sdo mais suscetiveis a fumaca
do tabaco do que os homens.?® Estima-se que
210 milhdes de pessoas sdo afetadas pela DPOC
no mundo, e 90% das mortes por DPOC ocorrem
em paises de baixa e média renda.”® Projeta-se
que o indice de mortalidade por DPOC aumen-
tard mais de 30% na proxima década, a menos
que acOes imediatas sejam tomadas para reduzir
a prevaléncia dos fatores de risco de base,
principalmente o fumo.?” Deve-se dar mais
atencdo a poluicdo do ar doméstico (fumaga de
biomassa e outros gases domésticos), que tem
implicado na patogénese da DPOC, em vez de
se concentrar apenas no tabagismo,®?? uma vez
que o combustivel sélido hoje ¢ utilizado por
uma maior porcentagem de nigerianos (67%)
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e outros africanos (76%).” Qutros estudos sdo
necessarios para avaliar o impacto da combustdo
de biomassa no sistema respiratdrio nessa regido
de estudo.

Neste estudo, a doenca pleural (derrame e
pneumotdrax) foi a quinta principal causa de
morbidade por doenca respiratoria e a quarta
principal causa de hospitalizagdo. Foi mais
comum em mulheres e na faixa etaria abaixo de
45 anos. A bronquiectasia e a tosse sem causa
aparente constituem a sexta principal causa
de doenca respiratdria, enquanto o cancer de
pulmao e a doenga intersticial pulmonar, juntos,
sdo a sétima principal causa de doenca respira-
toria. Quanto a ocorréncia de cancer de pulmao,
encontramos similaridades entre nossos resul-
tados e os de um estudo realizado em Botsuana,
no qual a prevaléncia de cancer de pulmao foi de
0,1%."7 O cincer de pulmio nio foi comum em
nosso estudo, talvez devido a baixa prevaléncia
de tabagismo nessa populacio (12%). No RU, o
cancer de pulméo foi o mais comum em adultos,
depois do cancer de prdstata nos homens e do
cancer de mama nas mulheres.® Entre 1998 e
2001, houve mais de 67.000 casos de cancer de
pulmédo em homens e aproximadamente 42.000
casos de cancer de pulmio em mulheres.” O
cincer de pulmio apresenta um dos indices
mais baixos de sobrevivéncia entre os principais
tipos de cancer, sendo que a sobrevida de cinco
anos ocorre apenas em 6,3% dos homens e 7,5%
das mulheres.®¥ No Canadda, 18.518 individuos
desenvolveram cancer de pulmdo em 1997:
11.203 homens e 7.315 mulheres. Dos novos
casos, 65% ocorreram entre individuos com
idade > 65 anos, comparados a 32% entre os
individuos na faixa etaria de 45 a 64 anos e 3%
entre os individuos abaixo de 45 anos."” Na maior
parte da Nigéria, os casos de cancer de pulmio
em geral sdo erroneamente tratados como teste
de escarro negativo para TB pulmonar, talvez
por indisponibilidade ou mau funcionamento de
equipamentos, servicos diagnosticos precarios e
baixo indice de suspeita de cancer de pulmio
por parte dos médicos.

Deve-se ressaltar que certas doengas, como
sarcoidose, pneumonia por Preumocystis
Jirovecri, doencas pulmonares do coldgeno e
pneumoconiose, foram raras neste estudo, prova-
velmente pela falta de conscientizacdo entre os
médicos, além do excesso de zelo e a tendéncia
de diagnosticar qualquer achado radiografico
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anormal como TB pulmonar e iniciar o trata-
mento o mais rapido possivel. Descobrimos
também que a comorbidade mais comum em
pacientes com doenca respiratoria foi a infeccdo
por HIV (11,5%), sequida de hipertensio (4,9%),
enquanto as comorbidades mais comuns na
Arabia Saudita foram diabetes mellitus (22,8%)
e hipertensdo (15,1%). A falta de tratamento da
infeccdo por HIV leva a maior suscetibilidade
a infeccdes oportunistas. A epidemia de TB e
outras infeccdes respiratorias em muitos paises,
principalmente nos paises da Africa subsaariana,
Asia e América do Sul, sdo sustentadas pela
infeccdo por HIV. Em areas de alta prevaléncia
de HIV, muitas pessoas infectadas desenvolvem
TB, e muitos pacientes de TB sdo coinfectados
pelo HIV. O tratamento padrio para a infeccio
por HIV ¢ a highly active antiretroviral therapy
(HAART). Infelizmente, apenas uma pequena
proporcdo dos individuos infectados pelo HIV
tem acesso a HAART. Neste estudo, a maioria
dos individuos infectados pelo HIV estava em
HAART. Em 2004, 2,1% das pessoas vivendo
com infeccdo por HIV na Nigéria estavam em
HAART, comparadas a 26,4% (198.000 dos
750.000 nigerianos adultos que requerem
HAART, com base no Joint United Nations
Program da Organizacdo Mundial de Saude
sobre os critérios do HIV/AIDS) em 2007.G9
Embora tenha havido um aumento de 2,1% para
26,4% mna porcentagem de pessoas recebendo
HAART, o nimero de pessoas vivendo com HIV/
AIDS que nio estava em tratamento ainda era
alto, o que ¢ inaceitavel e ndo cumpre as metas
da Organizacdo Mundial de Saude. Portanto, ¢
preciso aumentar o acesso e a disponibilidade
da terapia antirretroviral para os nigerianos com
HIV/AIDS.

A meédia geral de dias de internagio para
os pacientes avaliados neste estudo foi de
2 semanas, comparada a 1-2 semanas na Arabia
Saudita.'® A mortalidade geral foi de 8,7%, sendo
que metade das mortes (50%) foi atribuida a TB
pulmonar, como foi relatado para outros paises
africanos.!”" No Canadd, o cancer de pulmio
foi a principal causa de mortalidade por doenca
respiratoria (88,1%), enquanto os cinceres de
pulméo, traquéia e bronquios foram a principal
causa de morte por doenca respiratdria no RU,
totalizando 33.088 mortes.*?

Este foi um estudo retrospectivo e, como
tal, possui certas limitacdes inerentes, como
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registros médicos precarios ou incompletos,
falta de dados e de instalacdes diagnosticas
essenciais especificas, além da falta de visitas
de acompanhamento. Apesar dessas limitacdes,
conseguimos determinar os indices de morbi-
dade e mortalidade por doenca respiratoria
entre adultos tratados em um hospital terciario
na Nigéria.

No continente africano, os problemas rela-
cionados a infeccdo por HIV e a desigualdade
socioecondmica talvez sejam maiores do que em
qualquer outra parte do mundo. O efeito sinér-
gico da infeccdo por HIV, do fumo, da poluicio
ambiental, da pobreza e dos servicos diagnos-
ticos precarios, além de, em alguns casos, o
colapso da infraestrutura de saude resultante da
grave crise socioecondmica ou de conflitos civis,
aumenta significativamente o risco de desenvol-
vimento de doencas respiratorias. Neste estudo,
TB pulmonar, asma e pneumonia foram a prin-
cipal causa de morbidade e de hospitalizagdo por
doenca respiratdria em nigerianos adultos. A TB
pulmonar foi a principal causa de mortalidade. A
infeccdo por HIV foi a comorbidade mais comum
(11,5%). Considerando-se os recursos disponiveis
em muitos paises pobres, esta revisdo auxiliara
epidemiologistas, autoridades e mentores de
politicas de saude oferecendo a oportunidade de
canalizar seus poucos recursos financeiros para
a area de necessidade. Portanto, essas condicoes
respiratorias devem receber maior prioridade no
cuidado ao paciente, e agentes antirretrovirais
devem estar prontamente acessiveis e disponi-
veis para individuos portadores de HIV.
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