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Resumo

Objetivo: A identificacdo de fatores comportamentais e clinicos associados a tuberculose pulmonar pode
melhorar a deteccdo e o tratamento dessa doenca, consequentemente reduzindo sua duragdo e transmissao.
Nosso objetivo foi identificar fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais associados a tuberculose
pulmonar. Métados: Estudo transversal realizado entre abril de 2008 e marco de 2009 em trés unidades de saude
na cidade de Fortaleza (CE). Foram selecionados 233 pacientes maiores de 14 anos que procuraram atendimento
médico espontaneamente e que apresentavam tosse por > 2 semanas. Foram coletados dados sociodemograficos,
clinicos e comportamentais. Foram realizadas baciloscopia direta para BAAR e cultura de micobactérias, bem
como testes tuberculinicos e radiografias de térax. Os pacientes foram divididos em dois grupos (com e sem
tuberculose pulmonar). As varidveis categoricas foram comparadas com o teste do qui-quadrado, sequido de
andlise de regressdo logistica quando as varidveis foram consideradas significativas. Resultados: A prevaléncia
de tuberculose pulmonar foi 41,2%. As OR ndo ajustadas indicaram que as seguintes varidveis foram fatores
de risco significativos para tuberculose pulmonar: febre (OR = 2,39; 1C95%: 1,34-4,30), anorexia (OR = 3,69;
1C95%: 2,03-6,75) e perda de peso (OR = 3,37; 1C95%: 1,76-6,62). Na andlise multivariada, apenas perda de
peso (OR = 3,31; 1C95%: 1,78-6,14) associou-se significativamente com tuberculose pulmonar. Conclusdes: Em
areas com elevada prevaléncia de tuberculose, a perda de peso poderia ser utilizada como um indicador de
tuberculose pulmonar em pacientes com tosse cronica por > 2 semanas.

Descritores: Mycobacterium tuberculosis; Tuberculose pulmonar/epidemiologia; Fatores de risco.

Abstract

Objective: The identification of behavioral and clinical factors that are associated with pulmonary tuberculosis
might improve the detection and treatment of the disease, thereby reducing its duration and transmission. Our
objective was to identify sociodemographic, clinical, and behavioral factors that are associated with the diagnosis
of pulmonary tuberculosis. Methods: This was a cross-sectional study conducted between April of 2008 and March
of 2009 at three health care clinics in the city of Fortaleza, Brazil. We selected 233 patients older than 14 years
of age who spontaneously sought medical attention and presented with cough for > 2 weeks. Sociodemographic,
clinical, and behavioral data were collected. Sputum smear microscopy for AFB and mycobacterial culture were
also carried out, as were tuberculin skin tests and chest X-rays. The patients were divided into two groups
(with and without pulmonary tuberculosis). The categorical variables were compared by the chi-square test,
followed by logistic regression analysis when the variables were considered significant. Results: The prevalence
of pulmonary tuberculosis was 41.2%. The unadjusted OR showed that the following variables were statistically
significant risk factors for pulmonary tuberculosis: fever (OR = 2.39; 95% Cl, 1.34-4.30), anorexia (OR = 3.69;
95% CI, 2.03-6.75), and weight loss (OR = 3.37; 95% Cl, 1.76-6.62). In the multivariate analysis, only weight
loss (OR = 3.31; 95% Cl, 1.78-6.14) was significantly associated with pulmonary tuberculosis. Conclusions: In
areas with a high prevalence of tuberculosis, weight loss could be used as an indicator of pulmonary tuberculosis
in patients with chronic cough for > 2 weeks.
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Introducdo

O atraso no diagndstico da tuberculose
pulmonar pode acelerar a progressao da doenca,
aumentar o risco de morte e contribuir para a
transmissdo da tuberculose na comunidade.!”
Varios estudos investigaram fatores de risco para
tuberculose pulmonar na tentativa de acelerar a
identificacdo de casos.¥ A intencfo era identificar,
de maneira oportuna, pacientes hospitalizados,
a fim de reduzir a transmissdo,>® ou estabelecer
critérios diagnosticos para tuberculose em pacientes
com baciloscopia de escarro negativa para BAAR.?
De maneira similar, varios estudos investigaram o
impacto de fatores demograficos, socioecondmicos
e culturais sobre a tuberculose ativa,® bem como
variaveis relacionadas ao surgimento da tuberculose
em pacientes infectados pelo HIV.®©

Dada a elevada incidéncia de doencgas
respiratorias em todo o mundo e os milhdes de
pessoas com tuberculose latente, a presenca de
tosse durante 2-3 semanas em pacientes que
vivem ou trabalham em dreas onde a tuberculose
¢ comum ¢ um achado que pode contribuir para
um diagndstico mais precoce, melhorando os
desfechos e reduzindo a transmissdo da doenca.
™ Em um estudo com pacientes que procuraram
atendimento médico em uma unidade basica
de saude no Rio de Janeiro (RJ), os autores
compararam os pacientes que apresentaram tosse
durante > 1 semana com aqueles que apresentaram
tosse durante > 3 semanas em relagcdo ao impacto
do rastreamento da tuberculose sobre a taxa
de diagnostico.® Os autores constataram que
a probabilidade de detectar tuberculose foi
influenciada pelo motivo pelo qual os pacientes
procuraram atendimento médico, e ndo pela
duracdo da tosse. A probabilidade de detectar
tuberculose pulmonar foi significativamente
maior nos pacientes que buscaram atendimento
médico devido a sintomas respiratdrios do que
naqueles que o fizeram por outros motivos
(7,9% vs. 0,3%). Os autores sugeriram que 0
rastreamento da tuberculose em pacientes que
procuram atendimento médico devido a sintomas
respiratorios e que apresentam tosse durante >
1 semana em cendrios de elevada prevaléncia
de tuberculose poderia aumentar de maneira
significativa a deteccdo de casos de tuberculose.
A identificacdo de outras varidveis que possam
acelerar a investigacdo laboratorial e aumentar a
deteccdo da tuberculose pulmonar pode contribuir
para o inicio precoce do tratamento e, portanto,

tornar-se uma ferramenta util em unidades de
saude.

No estado do Ceard, a incidéncia bruta da
tuberculose pulmonar aumentou de 41,9 casos
por 100.000 habitantes em 2007 para 45,5 casos
por 100.000 habitantes em 2010. O Ceara ocupa
a quarta posicdo entre os estados brasileiros
com o maior numero de casos de tuberculose
pulmonar,® com uma taxa de cura de 69%. Essa
taxa ¢ muito mais baixa que a recomendada
pela Organizacdo Mundial da Saude (85%) e
mais baixa que a relatada para o Brasil (73%)."?

Pacientes que procuraram atendimento médico
em qualquer uma de trés unidades de saude de
referéncia em Fortaleza (CE) e que apresentavam
tosse por > 2 semanas foram convidados a
participar do presente estudo. Nosso objetivo
foi identificar fatores sociodemograficos, clinicos
e comportamentais associados ao diagndstico
de tuberculose pulmonar.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado
entre abril de 2008 e marco de 2009 em ftrés
unidades de saude em Fortaleza, a capital do
estado do Ceard, na Regido Nordeste do Brasil,
com 2.473.614 habitantes. Os pacientes incluidos
no presente estudo foram selecionados dentre
aqueles em tratamento no Centro de Saude Cesar
Cals (uma unidade basica de satde), no Centro
de Saude Carlos Ribeiro (uma unidade basica
de saude) ou no Ambulatério do Hospital de
Messejana.

As trés unidades de saude sdo centros de
referéncia em tuberculose, e a grande maioria
dos individuos com suspeita de tuberculose ¢
encaminhada a essas unidades para investigacdo
de rotina. Os pacientes foram incluidos no estudo
quando compareceram a uma das trés unidades
para consulta médica e foram entrevistados por
investigadores treinados.

Os critérios usados para determinar quais
pacientes estavam aptos a participar do estudo
foram os seguintes: ter mais de 14 anos de
idade; ter procurado atendimento médico
espontaneamente; apresentar tosse durante
> 2 semanas; estar disposto a fornecer pelo
menos uma amostra de escarro e a se submeter
a radiografia de tdérax. Os critérios de exclusdo
foram gravidez e recusa em assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Todos
os participantes adultos assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido, assim como o
fizeram os pais/responsaveis das criancas incluidas
no estudo. O projeto foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (Protocolo no. 158/08) e do Hospital de
Messejana (Protocolo no. 547/08) em outubro
de 2008.

Foram considerados pacientes com tuberculose
pulmonar aqueles com cultura positiva para
Mycobacterium tuberculosis ou baciloscopia
de escarro positiva para BAAR, ou aqueles
com caracteristicas clinicas e radioldgicas que
sugeriam a presenca de tuberculose pulmonar e
com melhora (segundo o coordenador do estudo)
apos seis meses de tratamento de tuberculose
exclusivamente. Foram considerados pacientes sem
tuberculose pulmonar aqueles que apresentaram
baciloscopia de escarro negativa para BAAR e
cultura negativa para M. tuberculosis e que nao
apresentaram nenhuma alteragio na radiografia
de torax apds seis meses de acompanhamento.
Seis meses apds termos entrevistado os pacientes
sem tuberculose pulmonar, realizamos uma busca
no Sistema Nacional de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude
a fim de determinar se qualquer um daqueles
pacientes havia recebido diagnostico de tuberculose
em algum outro local.

Os dados sociodemograficos incluiram idade,
género, estado civil, escolaridade do chefe da
familia, local de nascimento, local de residéncia,
institucionalizacdo prévia, tipo de habitacédo e
situacdo de emprego. O tabagismo e o uso de
drogas ilicitas foram avaliados como variaveis
comportamentais; o consumo de dlcool foi avaliado
pelo questionario Cut down, Annaoyed, Guilty, and
Eye-opener (CAGE, Reduzir, Aborrecido, Culpado
e Bebeu de manh3).'" Contatos domiciliares de
casos de tuberculose também foram investigados.

Coletamos informacdes clinicas (incluindo
histéria de tuberculose, hospitalizag¢do prévia e
presenca de outras doencas respiratdrias cronicas)
e perguntamos aos participantes se ja haviam
apresentado qualquer um dos seguintes sintomas:
tosse, secrecdo pulmonar, hemoptise, sudorese
noturna, dor tordcica, febre, anorexia, fraqueza,
rouquiddo, dispneia ou adenopatia. Além disso,
coletamos informacdes sobre o peso corporal atual
e prévio (conforme relatado pelos participantes).

Os participantes foram submetidos a radiografia
de torax e teste tuberculinico (com PPD RT23).
As amostras de escarro para baciloscopia para
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deteccdo de BAAR e para culturas de micobactérias
foram coletadas no dia da consulta médica em
uma das trés unidades de saude estudadas e na
manhi seguinte; os participantes foram instruidos
a respeito de como coletar o escarro de maneira
correta. As culturas para M. tuberculosis foram
realizadas em meio de Lowenstein-Jensen e
foram seguidas de especiacido bioquimica.('?
As radiografias de térax foram avaliadas pelo
radiologista da unidade de satide onde o paciente
estava sendo tratado. Os laudos das radiografias
de torax foram revisados pelo coordenador do
estudo, que usou um formulario padronizado a
fim de classificar os achados conforme critérios
previamente estabelecidos.” Os achados
considerados caracteristicos de tuberculose
pulmonar foram infiltrados, consolidacdes ou
cavidades (unilaterais ou bilaterais na por¢io
superior dos pulmdes), com ou sem linfadenopatia
mediastinal ou hilar, e infiltrados miliares bilaterais.

Para construir o banco de dados, usamos o
programa Epi Info, versdo 6.04b. Os pacientes
foram divididos em dois grupos (com e sem
tuberculose pulmonar). Usamos tabelas de
contingéncia para descrever as varidveis
categoricas, que foram organizadas por grupo.
Usamos o teste do qui-quadrado para comparar
as varidveis categoricas, as quais foram agrupadas
em caracteristicas sociodemograficas, condicdes
de vida, aspectos comportamentais, historia de
tuberculose e sintomas.

Apos ajuste para possiveis fatores de confuséo,
foi realizada uma analise de regressdo logistica do
tipo stepwise. O modelo final foi construido em
trés passos. Primeiro, selecionamos varidveis em
cada grupo, adotando como critério um valor de
p < 0,20; segundo, obtivemos um modelo com
varidveis dummy, ajustando as OR por meio de
regressdo logistica multipla; terceiro, usamos um
modelo ajustado de regressao logistica para criar
um modelo reduzido com varidveis dummy. Um
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

A anélise dos dados foi realizada por meio do
programa STATA, versio 7 (StataCorp LP, College
Station, TX, EUA), e o nivel de significincia
adotado foi de 5%.

Resultados

A amostra inicial consistiu em 265 pacientes
selecionados dentre aqueles tratados em qualquer
uma das trés unidades de saude estudadas. Dos
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265 pacientes, 32 foram excluidos: 15 nao
forneceram amostra de escarro, e 17 nio realizaram
radiografia de torax. A amostra final consistiu,
portanto, em 233 pacientes, e a prevaléncia de
tuberculose pulmonar foi de 41,2% (n = 96).

A maioria dos participantes morava em
Fortaleza (97,429%). Além disso, a maioria dos
participantes era solteira (37,77%) ou casada
(30,47%). A média de idade foi de 42,62 anos,
e houve discreta predominancia de mulheres
(51,93%).

Como mostra a Tabela 1, a probabilidade
de diagndstico de tuberculose pulmonar foi
significativamente menor nos pacientes que
relataram cura da tuberculose apos tratamento
prévio (OR = 0,45; 1C95%: 0,20-0,98).

A OR néo ajustada mostrou que as varidveis
idade, género, local de nascimento, escolaridade
do chefe da familia e situacdo de emprego
nio foram fatores de risco estatisticamente
significantes para tuberculose pulmonar. Além
disso, uso de alcool ou drogas ilicitas, histdria
de tabagismo, hospitalizacdo prévia, enfisema,
tipo de habitacdo e contato domiciliar com um
paciente com tuberculose ndo apresentaram
associa¢do significativa com tuberculose pulmonar
(Tabela 1). Em nossa amostra, apenas 4 pacientes
eram moradores de rua. O uso de drogas ilicitas
(OR = 2,35; 1C95%: 1,14-4,94), 0 consumo
de cachaca — uma bebida alcodlica destilada
popular no Brasil (teor alcoolico: 40-50%) —
(OR = 15,09; 1C95%: 4,31-79,87) e historia de
encarceramento (OR = 11,76; 1C95%: 1,61-514,62)
foram significativamente mais comuns em homens
que em mulheres.

Certos sintomas, tais como anorexia (OR = 3,69;
1C95%: 2,03-6,75), perda de peso (OR = 3,37;
1C95%: 1,76-6,62) e febre (OR = 2,39; 1C95%:
1,34-4,30), apresentaram associacdo significativa
com tuberculose pulmonar. Entretanto, sintomas
classicos como hemoptise (OR = 1,84; 1C95%:
0,92-3,67), fraqueza (OR = 1,66; 1C95%: 0,92-
2,99), sudorese noturna (OR = 1,24; 1C95%:
0,71-2,17) e dor toracica (OR = 1,59; 1C95%:
0,88-2,89) nio o fizeram (Tabela 2).

Dentre os pacientes com tuberculose, a doenga
foi diagnosticada por meio de baciloscopia
de escarro ou cultura em 78,2% e por meio
de caracteristicas clinicas, radiolégicas e
epidemioldgicas seguidas de melhora clinica
e radioldgica apds tratamento de tuberculose
exclusivamente em 21,8%. Embora o teste anti-HIV

tenha sido oferecido a todos os 233 participantes,
apenas 141 (60,5%) concordaram em realiza-lo.
Desses, apenas 3 apresentaram resultado positivo.
Dos 3 pacientes, 1 tinha tuberculose. Nenhum dos
pacientes do grupo sem tuberculose pulmonar
correspondeu aos casos de tuberculose incluidos
no SINAN.

As variaveis com valor de p > 0,2 foram usadas
para construir um modelo de regressdo logistica
(Tabelas 1 e 2). Apds o modelo ter sido ajustado
com nivel de significancia de 5%, apenas a variavel
perda de peso permaneceu significativamente
associada a tuberculose pulmonar (OR = 3,31;
1C95%: 1,78-6,14; Tabela 3).

Discussio

A proporcio de casos de tuberculose pulmonar
foi maior no presente estudo (41,2%) do que em
outros estudos. Facanha et al. estudaram um grupo
de pacientes com sintomas respiratorios em uma
comunidade pobre em Fortaleza e constataram
que a prevaléncia de tuberculose era de 8%.(¥
Em nosso estudo, em vez de recrutar pacientes
com sintomas respiratorios, incluimos apenas
aqueles em que havia suspeita de tuberculose
pulmonar ativa e que procuraram atendimento
médico devido a tosse cronica e outros sintomas
respiratdrios ou sistémicos.

Em nossa amostra (pacientes com mais de
14 anos de idade que procuraram atendimento
médico em uma clinica de referéncia em
area endémica e que apresentavam tosse
por > 2 semanas), a perda de peso foi o unico
sintoma que se mostrou significativamente
associado a tuberculose pulmonar. De maneira
similar, em um estudo recente com 1.435 criangas
que viviam em uma darea com alta carga de
tuberculose na Africa, onde a prevaléncia da
doenca era de 1,3%, a perda de peso foi a Unica
variavel clinica que diferiu significativamente
entre os pacientes com tuberculose e aqueles
sem a doenca.!"™

Diferentemente de outros estudos,®'®'? o
presente estudo constatou que pacientes com
menos de 40 anos de idade foram semelhantes
aqueles com mais de 40 anos no que tange a
prevaléncia de tuberculose ativa. Carvalho et al.
constataram que a coinfeccdo tuberculose/HIV
foi significativamente mais comum em pacientes
com mais de 40 anos de idade e naqueles com
escolaridade mais baixa (isto é, menos de
8 anos de estudo).®® Em nosso estudo, embora
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Tabela 1 - Caracteristicas epidemiologicas dos pacientes com e sem tuberculose pulmonar.

Diagndstico de tuberculose pulmonar

OR nio ajustada

Variavel Sim Nio
T e (1C95%0) P
Género
Masculino 52 (46,43) 60 (53,57) 1,51 (0,86-2,65) 0,11
Feminino 44 (36,36) 77 (63,64) 1
Idade, anos 0,05
<40 51 (48,11) 55 (51,89) 1,68 (0,96-2,96)
> 40 45 (35,43) 82 (64,57) 1
Local de nascimento
Fortaleza 60 (42,86) 80 (57,14) 1,13 (0,63-2,05) 0,65
Ceara 33 (39,76) 50 (60,24) 1
Outros estados 03 (30,00) 07 (70,00) 0,57 (0,09-2,64) 0,42
Escolaridade do chefe da familia,
anos de estudo
0 12 (42,85) 16 (57,15) 1,08 (0,44-02,57) 0,84
1-4 29 (37,18) 49 (62,82) 0,77 (0,42-01,40) 0,37
5-12 45 (45,45) 54 (54,54) 1,35 (0,77-02,37) 0,25
> 12 09 (40,90) 13 (59,09) 0,98 (0,35-02,62) 0,97
Nio informada 01 (16,67) 05 (83,33) 1
Situacdo de emprego
Desempregado 32 (45,71) 38 (54,29) 1,13 (0,53-2,40) 0,72
Auténomo 12 (48,00) 13 (52,00) 1,34 (0,35-5,10) 0,61
Empregado 26 (42,62) 35 (57,38) 1
Nio informada 26 (33,76) 51 (66,24)
Contato domiciliar com tuberculose
Sim 33 (46,48) 38 (53,52) 1,36 (0,74-2,48) 0,27
Nao 63 (38,89) 99 (61,11) 1
Tabagismo
Fumante 25 (37,88) 41 (62,12) 1,03 (0,50-2,10) 0,91
Ex-fumante 38 (48,72) 40 (51,28) 1,61 (0,83-3,13) 0,12
Nunca fumou 33 (37,08) 56 (62,92) 1
Uso de drogas ilicitas
Sim 021 (45,65) 25 (54,35) 1,25 (0,61-2,52) 0,49
Nao 075 (40,10) 112 (59,90) 1
Consumo de alcool (CAGE)
Exagerado 22 (50,00) 22 (50,00) 1,50 (0,57-3,90) 0,35
Esporadico 16 (40,00) 24 (60,00) 1
Néo bebe 58 (38,92) 91 (61,08)
Historia de tuberculose seguida de
tratamento completo
Sim 12 (27,27) 32 (72,73) 0,45 (0,20-0,98) 0,03
Nao 84 (44,91) 103 (55,09) 1
Nio informada 00 (00,00) 02 (100,00)
Hospitalizacdo nos dois ultimos anos
Sim 24 (50,00) 24 (50,00) 1,56 (0,78-3,12) 0,16
Nao 72 (38,92) 113 (61,08) 1
Enfisema
Sim 56 (45,53) 67 (54,47) 1,47 (0,84-2,60) 0,14
Nio 39 (36,11) 69 (63,89) 1
Nio se sabe 01 (50,00) 01 (50,00)

CAGE: (Questionario) Cut down, Annaoyed, Guilty, and Eye-opener (Reduzir, Aborrecido, Culpado e Bebeu de manha).
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Tabela 2 - Sintomas relatados pelos pacientes com e sem tuberculose pulmonar.
Diagndstico de tuberculose pulmonar L.
Variavel Sim Nio OR ndo ajustada P
(1C95%)
n (%) n (%)
Anorexia
Sim 69 (55,20) 56 (44,80) 3,69 (2,03-6,75) 0,001
Néo 27 (25,00) 81 (75,00) 1
Perda de peso
Sim 78 (50,32) 77 (49,68) 3,37 (1,76-6,62) 0,001
Néo 18 (23,08) 60 (76,92) 1
Febre
Sim 64 (50,79) 62 (49,21) 2,39 (1,34-4,30) 0,001
Néo 31 (30,10) 72 (69,90) 1
Nio se sabe 01 (33,33) 03 (66,67)
Hemoptise
Sim 26 (53,06) 23 (46,94) 1,84 (0,92-3,67) 0,05
Néo 68 (37,99) 111 (62,01) 1
Nio se sabe 02 (40,00) 03 (60,00)
Fraqueza
Sim 66 (45,83) 78 (54,17) 1,66 (0,92-2,99) 0,06
Néo 30 (33,71) 59 (66,29) 1
Dor torécica
Sim 67 (45,27) 81 (54,73) 1,59 (0,88-2,89) 0,09
Néo 29 (34,12) 56 (65,88) 1

Tabela 3 - Varidveis independentes associadas a
tuberculose pulmonar, determinadas por andlise de
regressdo logistica.

Variavel P aju(s)t}z da 1C 95%

Modelo completo

Perda de peso 0,002 2,78  1,44-534

Hemoptise 0,12 1,70  0,86-3,38

Febre 0,14 1,61 0,84-3,06

Fraqueza 0,64 1,16 0,60-2,22

Dor toracica 0,85 0,94  0,49-1,79
Modelo ajustado para p < 0,05

Perda de peso 0,0002 3,31 1,78-6,14

o teste anti-HIV tenha sido oferecido a todos os
pacientes com suspeita de tuberculose, apenas 141
(60,5%) concordaram em realiza-lo. Isso reforca
a importancia de decisdes que contemplem essa
populacdo especifica.

Constatamos que a probabilidade de apresentar
tuberculose pulmonar foi menor nos 44 pacientes
com historia de tratamento de tuberculose e
cura. Esse achado difere daqueles relatados na
Africa do Sul, onde foram encontradas altas
taxas de tuberculose entre aqueles que haviam
recebido tratamento; de fato, 75% dos casos de

doenca pds-primaria foram atribuidos a reinfeccao
exogena.!" Nossos resultados se alinham ao
conceito unitario de patogénese, segundo o qual
o risco de tuberculose ¢ menor nos pacientes
previamente tratados, pois a maioria dos casos de
tuberculose ¢ resultado de reativacdo endogena.

No presente estudo, o diagnostico de
tuberculose baseou-se em evidéncias clinicas,
radioldgicas e epidemioldgicas em 21,8% dos
pacientes, proporcdo semelhante as relatadas
por outros autores.”™'? Gordin et al. avaliaram
139 pacientes que haviam recebido tratamento
de tuberculose com base em um diagndstico
presuntivo de tuberculose pulmonar. Dos
139 pacientes, 66 (48%) tinham tuberculose
ativa, 16 (24%) apresentaram resultados
positivos em cultura, 43 (65%) apresentaram
melhora radioldgica ap6s o tratamento e 7 (11%)
apresentaram melhora clinica. No presente estudo,
todos os pacientes que receberam diagnostico
de tuberculose pulmonar foram acompanhados
durante 6 meses no minimo e apresentaram
melhora clinica ou radioldgica.('®

A associacdo entre tuberculose pulmonar ativa
e 0 género masculino foi descrita anteriormente.”
E possivel que tal associacio se deva ao fato de
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que os homens sdo mais propensos a exposicdo a
certos fatores de risco para infeccoes, tais como
consumir bebidas alcodlicas, usar drogas ilicitas,
ser ex-presidiario e fumar. Embora tenhamos
constatado que a proporcdo de homens com
tuberculose pulmonar foi maior que a de mulheres,
ndo encontramos nenhuma associacdo entre o
género masculino e a tuberculose pulmonar. E
importante destacar que os quatro fatores de
risco mencionados anteriormente apresentaram
associacdo significativa com o género masculino.

Em nosso estudo, nem tabagismo nem
histéria de tabagismo apresentaram associacdo
significativa com tuberculose pulmonar. O tabaco
revelou-se um fator que ndo s6 aumenta o risco de
tuberculose pulmonar como atrasa o diagndstico
da doenca porque a tosse ¢ comumente atribuida
ao tabagismo.?® Machado et al. estudaram 218
pacientes com tuberculosis pulmonar no estado do
Rio de Janeiro (RJ) e relataram que a probabilidade
de demora na procura por atendimento médico era
mais de onze vezes maior naqueles com tosse.?"

Aproximadamente 10% de todos os casos
de tuberculose no mundo podem ser atribuidos
ao consumo de alcool. Em uma recente revisdo
sistematica de 53 estudos, Rehm et al. relataram
forte correlagio entre tuberculose e uso abusivo
de alcool/disturbios relacionados ao uso de
alcool.”? Nio encontramos nenhuma associagio
entre tuberculose pulmonar e uso de alcool,
provavelmente devido ao tamanho de nossa
amostra. Além disso, para detectar o uso de
alcool, usamos o questionario CAGE, que ¢ uma
ferramenta que identifica principalmente pacientes
que bebem exageradamente.

Nossa andlise univariada mostrou que anorexia,
perda de peso e febre estavam associadas a
tuberculose pulmonar. Embora Bastos et al.®
tenham constatado que febre, perda de peso e
sudorese noturna associaram-se significativamente
a tuberculose pulmonar em pacientes que
procuraram atendimento médico em unidades
basicas de saude, ndo encontraram associacdes
entre hemoptise e tuberculose pulmonar ou
entre anorexia e tuberculose pulmonar naqueles
pacientes.

Nossa analise de regressao logistica com nivel
de significAncia de 5% mostrou que a perda
de peso associou-se de forma independente ao
diagnostico de tuberculose pulmonar. Em areas
com elevada incidéncia de doencas respiratdrias
comuns e tuberculose, a perda de peso poderia
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ajudar a estabelecer um diagnostico precoce de
tuberculose pulmonar em pacientes com tosse
durante > 2 semanas, contribuindo assim para
o controle da doenca em regides com recursos
limitados.

Em conclusdo, a perda de peso poderia
ser usada como um indicador de tuberculose
pulmonar em pacientes com tosse cronica
durante > 2 semanas em areas com elevada
prevaléncia de tuberculose.
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