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Resumo

Introdugdo: O tratamento de tuberculose é
realizado atualmente nos servigcos ambu-
latoriais, ficando a internacao recomenda-
da para os casos de maior gravidade ou com
problemas sociais. No Municipio de Sao
Paulo, contudo ainda tem sido internado um
namero expressivo de doentes de tubercu-
lose. Objetivo do trabalho: Estudar as ca-
racteristicas sociodemogréficas e clinico-
epidemiolégicas dos doentes internados
com tuberculose, residentes no Municipio
de Sdo Paulo em 2001. Metodologia: Utili-
zando como fonte de dados o sistema de in-
formacdo em tuberculose do Estado, (EPI -
TB) programa de registro, acompanhamen-
to e andlise de notificaces e dados de po-
pulacdo do Deinfo/ SEMPLA e FIPE, foram
calculados indicadores de morbimorta-
lidade segundo varidveis existentes nas fi-
chas de notificacdo dos doentes internados.
Resultados e Discussdo: No municipio de
S.Paulo, no ano de 2001, foram internados
2.473 doentes com tuberculose. O coeficien-
te de internacdo desses doentes foi de 23,5
casos por 100.000 habitantes, o coeficiente
de mortalidade encontrado foi de 4,1 por
100.000 habitantes, tendo ocorrido 485 6bi-
tos e sendo a taxa de letalidade de 17,4%. A
taxa de coinfeccao Tb/HIV foi de 32,7% en-
tre os internados e de 12,5% entre os ndo in-
ternados, indicando que a epidemia de Aids
exerceu forte influéncia tanto na magnitude
quanto na gravidade da situacdo desses do-
entes, sendo a maior letalidade (48,4%) a da
forma disseminada/miliar, com a maioria de
casos em doentes HIV positivos. Entretanto,
se excluirmos os casos dos portadores de
HIV, a taxa de letalidade ainda se mantém
alta, 15,1%, mostrando também a gravidade
da tuberculose. Conclusdes: Os resultados
mostraram indicadores com valores preo-
cupantes, ficando evidente a importancia do
acompanhamento dos mesmos para moni-
torar a situacdo da tuberculose. Recomen-
dacgdes: As vigilancias epidemiol6gicas mu-
nicipais devem estabelecer fluxos e es-
tratégias de acompanhamento dos doentes
internados com tuberculose principalmen-
te nos grandes centros urbanos, para garan-
tir a continuidade do tratamento e modifi-
car o cendrio encontrado.
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Abstract

Introduction: The treatment of tuberculo-
sis is currently carried out in outpatient
health services and hospitalization is only
recommended for the more severe cases or
for those facing social problems. In Sao
Paulo, however, a considerable number of
tuberculosis patients are still hospitalized.
Objective: To study the socio-demographic
and clinical-epidemiological characteristics
of hospitalized tuberculosis patients in the
city of Sdo Paulo in 2001. Specific Objetive:
To calculate tuberculosis morbimortality in-
dicators for inpatients. Methods: Indicators
of morbimortality of inpatients were calcu-
lated taking as sources, data from the Sao
Paulo state tuberculosis information system
- (Epitb) registration program, and the fol-
low-up and analysis of reports and popula-
tion data from Deinfo/ SEMPLA and FIPE.
Results: A total of 2,473 tuberculosis patients
were hospitalized in the city of Sao Paulo in
2001. The hospitalization rate for these pa-
tients was 23.5 per 100,000 inhabitants, and
the mortality rate found was 4.1 per 100,000
inhabitants with 485 deaths, yielding a fatal-
ity rate of 17.4%. Discussion: The TB/HIV co-
infection rate was of 32.7% among inpatients
and 12.5% among those not hospitalized,
showing that the Aids epidemic has caused
a considerable impact both in the magnitude
and in the severity of the situation of hospi-
talized tuberculosis patients. The higher fa-
tality rate (48.4%) is of disseminated / mil-
iary tuberculosis, of which the majority oc-
curs in HIV-positive patients. If, however,
known HIV-positive cases are excluded, the
fatality rate still remains high, i.e. 15%, show-
ing that the severity of cases is not only due
to co-infection. Conclusions: Taking all
points into consideration, the indicators
showed an alarming situation. Recommen-
dation: It is recommended that the epide-
miological surveillance of municipalities es-
tablish flows and follow-up strategies for tu-
berculosis patients who have been hospital-
ized, mainly those in large urban centers, in
order to guarantee continuity of care and
modify the present scenario.

Keywords: Tuberculosis. Hospitalization.
Indicators of hospital morbidity and mortal-

ity.

Introducao

O tratamento da tuberculose atualmen-
te é feito nos servicos ambulatoriais, fican-
do a internacdo para os casos com maior
gravidade ou com problemas sociais.

Até o século XIX eram feitas as mais
variadas conjeturas sobre a natureza e a
causa da tuberculose. Da mesma forma a
histéria de seu tratamento foi a mais ex6-
tica e empirica enquanto durou o desco-
nhecimento sobre sua origem.

O movimento sanatorial (de sanitorium
— sanare - palavra latina para curar), basea-
do na recomendacdo de ar puro e dieta
teve inicio no século XIX, expandindo-se
apos a descoberta do bacilo por Koch, que
confirmou ser a doenca infecciosa e con-
tagiosa, e por isso o isolamento dos doen-
tes foi considerado importante medida
para controlar a doenca.

No Estado de Sao Paulo, na década de
40, semelhante ao que ocorria no mundo,
a estratégia prioritdria para o tratamento
era a hospitalizacao, havendo 3.741 leitos
disponiveis para internacdao em 1947 e
8.067 em 1950'.

A partir de 1956, intimeros estudos pas-
sam a evidenciar as vantagens do tratamen-
to ambulatorial em relacdo a hospitalizacdo,
sendo o mais conhecido o estudo de Mad-
ras, realizado na India?. Este estudo mostrou
que a conversdo bacteriologica e radiol6gi-
ca, bem como o risco de infec¢do para os
contactos no grupo de internados, quando
comparado ao dos ndo internados, foi seme-
lhante. Assim, concluiu que além da desvan-
tagem social do sanatério, separando os do-
entes da familia, causando ruptura nos la-
¢os familiares, essa medida ndo causava im-
pacto na diminuicdo da transmissdo fami-
liar da doenca®. Iniciou-se entdo no mundo
um movimento pela deshospitaliza¢ao, as-
similado gradualmente pelo nosso pais.

Em 1980 houve uma reorganizacao do
atendimento da tuberculose no Estado e foi
criado um sistema centralizado de contro-
le de vagas. Este sistema conseguiu adequar
as internacdes e reduzi-las. Consolidou-se
a politica de tratamento ambulatorial.
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No Municipio de Sdo Paulo, o nimero
de casos descobertos por ano é expressivo,
representando o maior contingente de ca-
sos em numeros absolutos do Estado de Sao
Paulo. Em 2001 foram descobertos 6.523 ca-
sos novos, com um coeficiente de incidén-
cia de 58,3 por 100.000 habitantes e um coe-
ficiente de mortalidade por tuberculose cau-
sa basica de 4,6 por 100.000 habitantes, va-
lores superiores as taxas do Estado que nes-
te ano foram de 47,1 para a incidéncia e 3,1
para a mortalidade. Em 2001, 58% dos casos
do Municipio foram descobertos em hospi-
tais/pronto socorros. Existem nesse Muni-
cipio cerca de 40 hospitais gerais que inter-
nam mais de 10 casos de tuberculose por
ano. Além disso, dois hospitais conveniados
do SUS em Campos do Jordao, com cerca
de 400 leitos de longa permanéncia, repre-
sentam a infraestrutura hospitalar que ofe-
rece retaguarda ao Municipio para inter-
nacdo de moradores de rua ou albergados,
alcoolistas e outros casos sociais. Apesar do
DOT (tratamento diretamente observado)
ser a politica adotada no Estado para o tra-
tamento dos doentes, o hospital ainda repre-
senta importante papel no controle da tu-
berculose nos grandes centros urbanos.

O objetivo geral deste trabalho foi es-
tudar as caracteristicas sociodemograficas
e clinico-epidemiolégicas dos doentes in-
ternados com tuberculose, residentes no
Municipio de Sao Paulo em 2001. O obje-
tivo especifico foi calcular por meio das va-
ridveis encontradas, indicadores de morbi-
mortalidade para os doentes internados
com tuberculose.

Método

Utilizou-se como fonte de dados o sis-
tema de informacao em tuberculose do Es-
tado de Sao Paulo (EpiTb), programa de re-
gistro, acompanhamento e andlise de noti-
ficacoes. Este sistema consolida as varidveis
contidas na Ficha de notificacao de tuber-
culose, que inclui dados demogréficos, si-
tuacao de maior risco de adoecimento (mo-
radores em situacao de rua e portadores de
HIV), clinicos (forma clinica da doenca),

hospital onde ocorreu a internacdo e o des-
fecho do tratamento, que pode incluir o
6bito. A partir de casos notificados em 2001
de residentes no Municipio de Sdo Paulo,
foi construido um banco de dados no Epi
Info 6.0 e foram calculados indicadores de
morbimortalidade para os doentes interna-
dos. Os dados de populacdo foram obtidos
de estimativas realizadas pela Secretaria
Municipal de Planejamento Urbano de Sao
Paulo (SEMPLA), com base nos dados dos
Censos Demogréficos de 1991 e 2000 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) e da Fundacao Instituto de Pes-
quisas Econdmicas (FIPE) para a estimati-
va do nimero de moradores em situacao
de rua.

Resultados

No Municipio de Sao Paulo, em 2001,
foram internados com tuberculose 2.473
doentes, de um total de 6.600 casos diag-
nosticados como tuberculose e residentes
neste Municipio.

A distribuicao dos casos segundo faixa
etdria mostrou que a maior propor¢ao de
internados (50,7%) foi a de 30 a 49 anos
para ambos os sexos, faixa esta que repre-
senta também a populacdo mais atingida
pela doenca. Os homens internados apre-
sentaram média de idade (40,1) superior a
dos ndo internados (36,2), sendo que en-
tre as mulheres ndo houve diferenca sig-
nificativa (35,5 e 35,8). Entre as mulheres,
a proporcao de internados menores de 30
anos (38,7%) foi o dobro daquela encon-
trada entre os homens (17,5%).

O coeficiente de internagdo com tuber-
culose desses doentes foi de 23,5 casos por
100.000 habitantes para todas as formas
clinicas e de 18 por 100.000 para a forma
pulmonar. O coeficiente de mortalidade
hospitalar segundo o total de mencoes de
tuberculose encontrado foi de 4,1 por
100.000 habitantes, tendo ocorrido 485
6bitos.

Este coeficiente se apresentou com va-
lores mais elevados entre os homens (6,2
por 100.000 habitantes) do que entre as
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mulheres (2,1). O maior coeficiente de
mortalidade hospitalar ocorreu para os
homens na faixa de 50 anos e mais (12,1). .

A taxa de letalidade dos casos de tuber-
culose internados foi de 17,4% .

Cerca de 47,4% dos 6bitos foram casos
coinfectados de Tb/HIV, mostrando a im-
portéancia da Aids para explicar esta alta
letalidade. A forma clinica mais grave en-
tre os internados foi a miliar/disseminada
com taxa de letalidade de 41,2%.

Na Figura 1 pode-se observar os trés
indicadores segundo faixa etéria, sendo
que o coeficiente de mortalidade e a taxa
de letalidade se apresentaram com maior
valor entre os maiores de 50 anos e o coe-
ficiente de internagdo para aqueles entre
20 e 49 anos de idade.

Em relacdo aos moradores em situacao
de rua, os indicadores de morbimortalidade
sdo ainda mais preocupantes. Adoeceram
por tuberculose e foram identificados no
sistema de informac¢ao como moradores em
situacdo de rua em 2001, no Municipio de
Sao Paulo, 115 pessoas, tendo sido interna-
dos 111. O coeficiente de internacao foi de
1.197,5 por 100.000 habitantes, o coeficien-
te de mortalidade foi de 366,8 por 100.000

|

habitantes e a taxa de letalidade de 30,6%,
conforme se pode visualizar na Figura 2.

A distribui¢do da internagdo segundo
hospital, mostrou entre as 2.320 internacdes
nas quais os hospitais foram identificados
(em 153 internagdes nao foi possivel iden-
tificar o hospital), que 47,5% ocorreram em
78 hospitais gerais, 21,1% em trés hospitais
de referéncia (Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, Hospital do Mandaqui e Cen-
tro de Referéncia e Treinamento DST/Aids),
9,9 % nos trés hospitais de longa permanén-
cia e os restantes 2,3% em outros hospitais
conforme mostra a Figura 3.

Discussao

A distribui¢do segundo idade e sexo
encontrada neste estudo foi bastante se-
melhante a encontrada em outros estudos
nacionais e internacionais*®, indicando
que a distribuicao desigual de casos de
tuberculose em relacdo a estas varidveis
ocorre em todo o mundo desenvolvido e
em desenvolvimento, sendo ainda obscu-
ras as razdes para explicar este fato.

O Programa Nacional de Controle da

Taxa letalidade

Coef.
mortalidade

Coef.
internacao
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B <20 @20 a49 050 e mais

Figura 1 - Coeficiente* de internacdo e de mortalidade e Taxa** de letalidade para os doentes
internados com tuberculose segundo faixa etaria, no Municipio de Sao Paulo, 2001.

Figure 1 - Hospitalization and mortality rates* and fatality rate** for patients hospitalized for
tuberculosis according to age group, in the City of Séo Paulo, 2001.

* por 100.000 habitantes / ** por 100 habitantes
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Figura 2 - Coeficiente* de internacdo e de mortalidade e Taxa** de letalidade para os doentes
internados internados com tuberculose, moradores em situacdo de rua no Municipio de Sao

Paulo, 2001.

Figure 2 - Hospitalization and mortality rates* and fatality rate** for homeless patients hospitalized

due to tuberculosis, in the City of Sdo Paulo, 2001.
* por 100.000 habitantes / ** por 100 habitantes
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Figura 3 - Casos internados segundo tipo de hospital, Municipio de Sao Paulo, 2001.
Figure 3 - Cases hospitalized according to type of hospital, City of SGo Paulo, 2001.

Tuberculose, em 1984, estimava a neces-
sidade de internacdo em 10% dos casos
descobertos!, e mesmo nessa época o Es-
tado de Sao Paulo internava 26,1% dos ca-
sos notificados (4.559/17.449), ou seja,
muito acima do preconizado. A maior dis-
ponibilidade de leitos no Estado de Sao
Paulo pode ter sido um fator para explicar
as maiores taxas de internagao.

Um parametro para este indicador en-
contrado na literatura nacional foi descri-
to por Silva Junior em 1998°, referindo para
o Estado de Sdo Paulo um coeficiente de
internacdo de tuberculose pulmonar de 11
por 100.000 habitantes, construido com
dados do Sistema de Informacdes Hospi-
talares do SUS (SIH), cujo objetivo é o pa-
gamento de servigos pelos prestadores ao
SUS. Como se pode observar, este coefici-
ente obtido para o Estado foi bastante in-

ferior ao encontrado para o Municipio em
2001. Explicacoes para este fato vao desde
diferencas existentes entre os registros dos
dois sistemas de informacao até a possibi-
lidade do agravamento da situacdo de
internacdo no Municipio de 1998 a 2001.
Independente do que tenha causado a di-
ferenca, é importante ressaltar a necessi-
dade de interligar os dois sistemas melho-
rando a qualidade da informacao e possi-
bilitando uma utilizacao mais adequada
dos indicadores gerados pelos mesmos.
O coeficiente de internagdo parece ser
um bom indicador para o acompanha-
mento da morbimortalidade hospitalar.
Com relagdo aos 6bitos ainda permane-
ce também pouco clara a razio para as desi-
gualdades relacionadas ao género enten-
dendo como tal “ndo apenas as diferencas
fenotipicas entre os sexos, mas também a
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variedade de comportamentos, expectativas
e papéis que existem num contexto socio-
Dolin!, em 1998,
questiona se o fato de haver maior ntimero
de casos entre os homens diz respeito a di-
ferencas bioldgicas ou de género, concluin-

econO6mico cultural”!?.

do que permanecem ainda obscuras as ra-
zoes das diferencas entre os sexos!®'..

A taxa de letalidade encontrada foi
bastante elevada. A comparacdo desta
taxa com a de dois agravos agudos consi-
derados de alta letalidade como a menin-
gite meningocdcica e a leptospirose no
Estado de Sao Paulo, em 2001, que foram
de respectivamente 18,9% (com 228 6bi-
tos) e 14,1% (com 105 6bitos)'*!3, confir-
ma que a letalidade dos casos internados
com tuberculose é alta e semelhante a de
agravos agudos.

E efetivamente preocupante uma taxa
de letalidade de 17,5% para todas as for-
mas clinicas, chegando a atingir 66,1% na
forma miliar, e sendo mais elevada do que
a de muitas doengas agudas. A taxa de
coinfeccdo Tb/HIV encontrada foi de
32,7% entre os internados e de 12,5% en-
tre os ndo internados, indicando que a epi-
demia de Aids exerceu forte influéncia tan-
to na magnitude quanto na gravidade da
situacdo dos doentes internados com tu-

1 | |

berculose. Entretanto, se excluirmos os
casos HIV+, a taxa de letalidade ainda se
mantém alta, 15,1%, mostrando que a gra-
vidade dos casos estd relacionada com a
prépria tuberculose, conforme se pode
observar na Figura 4.

Os moradores em situacdo de rua sao
sabidamente de maior risco de adoe-
cimento e de internagdo com tuberculose.
Segundo Mrks' e cols., avaliando uma
coorte de doentes de tuberculose em situa-
¢ao de rua nos Estados Unidos (2000), pos-
siveis raz0es para explicar as maiores taxas
de internacao foram severidade da doen-
¢a, intolerancia aos medicamentos devido
ao uso de dlcool e drogas, a decisdo de quem
atendeu o caso de assegurar adesdo, ou até
mesmo em razdo de o doente nao ter onde
morar. Nesse estudo foi constatado que 50%
dos casos eram alcoolistas. Nakamura e
cols. (1999)* estudando em Téquio, de 1992
a 1996, 1.938 moradores em situacao de rua
descrevem numa andlise de co-morbidades
uma associacdo entre psicose alcodlica,
sindrome de dependéncia de &lcool e tu-
berculose pulmonar.

Comparativamente em Sao Paulo, no
periodo do estudo, 57,7% deles eram
alcoolistas e 2,7% tinham referéncia de
doenca mental.

Taxa. de
letalidade

Coef
mortalidade

Coef. de

internacao

0 5 10

m Portadores de HIV

15 20 25 30

O HIV Ignorado

Figura 4 - Coeficiente* de internacdo e de mortalidade e Taxa** de letalidade para os doentes
internados com tuberculose segundo resultado de HIV no Municipio de Sao Paulo, 2001.
Figure 4 - Hospitalization and mortality rates* and fatality rate** for patients hospitalized due to
tuberculosis according to HIV status in the City of Sdo Paulo, 2001.

* por 100.000 habitantes / ** por 100 habitantes
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Quanto ao tipo de hospital que inter-
nou o caso, os hospitais gerais sdao os que
mais internam, sendo que 10% das inter-
nacoes ocorreram nos leitos de longa per-
manéncia, reservados aos casos com ne-
cessidade sociais.

Conclusoes

Os valores encontrados para os indica-
dores de morbimortalidade hospitalar de
doentes internados com tuberculose no
municipio de Sao Paulo, em 2001, sdo bas-
tante elevados, expressando uma situagao
grave.

Apesar das altas taxas de coinfeccdo, a
gravidade dos casos ndo estd relacionada
apenas a esta comorbidade, significando
provavelmente diagndstico tardio da tu-
berculose.

Recomendacdes

Apesar das internacdes por tuberculo-
se terem sido necessdrias, a gravidade dos

indicadores apontam para a necessidade
de investimento em diagnéstico precoce
na porta de entrada do sistema. Sabendo
que 58% dos casos no ano de 2001 no Mu-
nicipio de Sdo Paulo foram descobertos
nas emergéncias de hospitais e pronto-so-
corros, parecem ser estes os locais prio-
ritdrios para se investir na agilidade e qua-
lidade do diagnostico precoce, bem como
na orientacdo adequada para o tratamen-
to.

Portanto devem ser instituidos proto-
colos de atendimento de forma a identifi-
car precocemente os suspeitos, garantir
retaguarda de exames bacteriolégicos com
resultados rdpidos, implementando-se
também medidas de bioseguranca. Sao
diretrizes do Estado de Sao Paulo garantir
o resultado de baciloscopia em quatro ho-
ras nas urgéncias e 24 horas na rede
ambulatorial.

Além disso, torna-se necessario insti-
tuir fluxos de encaminhamento dos casos
descobertos nas emergéncias, de forma a
garantir a continuidade do tratamento nas
unidades bdésicas de satide.
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