AFee Origunal

Caracteristicas clinico-demograficas de pacientes hospitalizados
com tuberculose no Brasil, no periodo de 1994 a 2004*

Clinical and demographic characteristics of patients hospitalized
with tuberculosis in Brasil between 1994 and 2004

Norma Pinheiro Franco Severo', Clarice Queico Fujimura Leite?,
Marisa Veiga Capela®, Maria Jacira da Silva Simodes*

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinico-demograficas de pacientes com tuberculose internados no Hospital Nestor Goulart Reis, de
Américo Brasiliense (SP). Métodos: Investigacio epidemioldgica através de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo, conforme as
fichas de internacées de pacientes com tuberculose, ocorridas no periodo de 1994 a 2004. Resultados: O numero de pacientes com tuber-
culose durante o periodo foi de 1787: 117 (7%) eram do sexo feminino; 1670 (93%) eram do sexo masculino; e 1215 (68%) eram separados,
solteiros ou viuvos. O grau de escolaridade mais freqiiente foi o de 1° grau incompleto (74%). A faixa etdria mais atingida (de 30 a 50 anos)
totalizou 63%. O alcoolismo esteve associado em 61%. A profissdo mais freqiiente foi a de lavrador (25%) e 70% dos pacientes estavam
desempregados. A forma clinica mais freqiiente foi a pulmonar (92%). O indice de alta por indicacio médica foi de 60%. Em 34% dos casos
foi utilizado um esquema terapéutico diferente do usual (rifampicina, isoniazida e pirazinamida). Conclusdes: O perfil dos internos para
tratamento da tuberculose neste hospital indicou que estes tinham necessidades diferenciadas: dificuldades para cuidar de si mesmos (os
casos sociais) e necessidade de terapia diferenciada do esquema usual, o que justificou as internacoes. O Hospital cumpriu importante papel
social no tratamento e orientacdo destes pacientes.

Descritores: Hospitalizacio; Tuberculose/epidemiologia; Demografia.

Abstract

Objective: To describe the demographic and clinical characteristics of patients with tuberculosis hospitalized in the Nestor Goulart Reis
Hospital, located in the city of Américo Brasiliense, Brazil. Methods: Epidemiological investigation by means of an observational, retrospective,
descriptive study based on the medical charts of patients diagnosed with tuberculosis and hospitalized between 1994 and 2004. Results: There
were 1787 patients diagnosed with tuberculosis during the period evaluated. Of those, 117 (7%) were females, 1670 (93%) were males;
1215 (68%) were single, separated or widowed. Most of the patients (74%) had not completed middle school, and most (63%) were between
30 and 50 years of age. In addition, 61% suffered from alcoholism. The most common occupation was farm worker (25% of the patients),
and 70% of the patients were unemployed. The most common clinical form of the disease was the pulmonary form (in 929%). The rate of
medical discharge was 60%. The treatment regimen differed from the standard (rifampin, isoniazid and pyrazinamide) in 34% of the cases.
Conclusions: The profile of the patients with tuberculosis hospitalized in the hospital studied showed that they had special requirements:
they were unable to take care of themselves (social cases) and required alternative treatment regimens, which justified their hospitalization.
This hospital played an important social role in the treatment and guidance of these patients.
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Introducao

A tuberculose, doenca infecto-contagiosa,
acomete o homem ha milénios, como demonstram
os esqueletos fosseis de seres humanos com lesdes
Osseas compativeis com essa enfermidade encon-
trados em varias regides e datados até de cinco mil
a. C. A identificacio do bacilo de Koch (1882)
como agente etiologico da tuberculose foi um marco
fundamental para o conhecimento da doenca.

Atualmente, no entanto, enfatiza-se a impor-
tancia de fatores ndo bioldgicos determinantes da
morbidade e da mortalidade. Em algumas enfer-
midades, a influéncia de tais fatores é mais nitida,
como no caso da tuberculose. A simples presenca
do bacilo de Koch nio basta para causa-la.
Freqiientemente, os fatores de ordem social, econd-
mica e cultural tém que estar presentes para que a
moléstia se desenvolva. Assim sendo, muitas vezes,
alteracdes nas condicdes de vida das pessoas sdo
fundamentais para explicar modificacées em sua
incidéncia e prevaléncia.’”? A desnutricdo, deprimindo
a imunidade celular, justifica o maior adoecimento.
Atualmente, considera-se que s3o responsaveis
pelo aumento da endemia tuberculosa no mundo
a infeccdo pelo HIV, o uso de drogas injetaveis, o
aumento da pobreza e do numero de desabrigados,
a migracdo, a ma nutricdo, a urbanizacdo e a perda
da qualidade dos programas de controle da tuber-
culose.”

A média de abandono do tratamento em nosso
pais € de 12%, o que € preocupante devido as impli-
cacOes negativas a que leva esta pratica.”) Quando
a associacdo de drogas, que ¢ considerada o grande
trunfo para evitar a emergéncia da resisténcia, ¢
utilizada de maneira inadequada, como nos casos
de abandono, ocorre o aparecimento de resisténcia
as drogas, pois a cada reinicio de uso podera haver
a selecdo dos mutantes resistentes devido as dife-
rencas nos tempos de acdo de cada droga."” Este fato
¢ da maior importancia para o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, ndo somente para o
doente que faz uso irregular ou no caso de aban-
dono, mas também para o manuseio das drogas
pelos médicos, frente a efeitos adversos, necessi-
tando um monitoramento adequado para prevenir
o surgimento da resisténcia nestes pacientes.” O
alcoolismo, o desemprego e a presenca do virus
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
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sdo fatores que contribuem para o abandono do
tratamento.

Nas ultimas décadas no Brasil, foi debatida a
possibilidade da possivel extin¢do dos hospitais de
tisiologia, o que ainda nio ¢ possivel em nossos
dias devido as condicdes materiais precarias em que
ainda vive grande parte da populacdo brasileira.
A existéncia de individuos sem domicilio ou sem
empregos permanentes, necessitados de cuidados
adequados para o tratamento da tuberculose e as
chamadas “internacdes sociais” ainda sdo uma reali-
dade em nosso meio.®”

0 objetivo deste trabalho foi o de caracterizar a
tuberculose em internos do Hospital Nestor Goulart
Reis (HNGR), de Américo Brasiliense (SP), sequndo
alguns caracteres epidemiologicos da doenca,
verificando as associacfes dos fatores relativos
a populacdo hospitalizada segundo as seguintes
variaveis: idade, sexo, escolaridade, atividade profis-
sional, duracdo do tratamento e associacdo com
outras morbidades. Além disso, objetivamos veri-
ficar os indices de ocorréncia das formas clinicas,
as modalidades de diagndstico para os casos de
tuberculose pulmonar, bem como a incidéncia de
variedades multidroga resistentes (MDRs).

Métodos

Esta ¢ uma investigacio epidemioldgica realizada
através de um estudo observacional, retrospectivo
e descritivo das internagdes para tratamento da
tuberculose, ocorridas no HNGR, no periodo de
1994 a 2004, através do levantamento de dados
dos registros disponiveis nas fichas de internacio
dos pacientes.

0 HNGR ¢ um hospital estadual de referéncia
para tratamento da tuberculose. Foi inaugurado em
1958 com capacidade de 672 leitos, mas sofreu ao
longo dos anos um redimensionamento, sendo que,
em 2001, esta capacidade passou a ser de 54 leitos
para pacientes com tuberculose e 20 leitos para
pacientes com tuberculose MDR e 12 leitos para
tratamento de pacientes com AIDS.

O Hospital ¢ referéncia para as Diretorias
Regionais de Saude de Araraquara, Barretos, Franca,
Ribeirdo Preto e Sdo Jodo da Boa Vista e, quando
necessario, atende também as de Aracatuba,
Presidente Prudente, Sdo José do Rio Preto, Bauru,
Marilia, Assis, Sorocaba, Botucatu e Piracicaba.
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O estudo recebeu a aprovacdo do Comité de
Etica e do Comité Cientifico do HNGR.

Os dados coletados foram analisados através
do programa Epi-info, versdo 3.3.2. Neste trabalho
foram realizadas analises descritivas das seguintes
variaveis: género, idade, cor, estado civil, escolari-
dade, nimero de filhos, moradia, presenca de outras
morbidades, profissao, situacdo profissional, formas
clinicas da tuberculose, tipos de tuberculose, tipo
de saida, duragcdo da internacdo e medicamentos
utilizados no tratamento dos pacientes internados
no hospital durante o periodo.

Resultados

A anélise dos resultados dos dados epidemiolo-
gicos dos pacientes internados no HNGR, no periodo
estudado, demonstrou que do total de 1969 inter-
nacdes, 182 tratavam-se de reinternacdes e, que,
portanto, o numero total de pacientes portadores
de tuberculose internados durante o periodo foi de
1787.

Deste total, 117 (7%) eram do sexo feminino e
1670 (93%) do sexo masculino, porém ha que se
considerar que, até o ano de 1998, este hospital
ndo aceitava a internacdo de pacientes do sexo
feminino, o que pode justificar a distor¢cdo do dado.
As internacOes, a partir de 1998, segundo o sexo
foram: 729 (85%) homens e 129 (15%) mulheres,
totalizando 858 internacgdes no periodo de 1998 a
2004.

A cor branca foi predominante (1074 pacientes;
60%). Quanto ao estado civil, 1219 (68%) pacientes
eram separados, solteiros ou viuvos. Quanto ao
grau de escolaridade, o grupo mais freqiiente foi de
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1° grau incompleto (1322 pacientes; 74%), ao passo
que 1787 (41%) pacientes ndo possuiam filhos.

A faixa etdria mais atingida compreendeu dos
30 aos 50 anos, totalizando 1127 (63%) casos.
Observamos somente um caso de tuberculose
pulmonar infantil, acometendo um menino de dois
anos. A mae era portadora do HIV e tuberculose
e iniciou o tratamento juntamente com o filho,
que ndo era portador do virus HIV. Foi um caso de
transmissdo intradomiciliar que evoluiu para cura,
verificando-se a saida apds 171 dias de internagio.

Quanto as profissoes, entre as mais freqlientes
estdo a de lavrador (450 pacientes; 25%) e pedreiro
(244 pacientes; 14%). Apenas um (<1%) paciente
ndo tinha ocupacdo e em 99 (6%) casos esta era
ignorada, apesar de relatarem alguma profissdo
(Tabela 1). Verificou-se que 1252 (70%) pacientes
estavam desempregados.

Observou-se que 782 (43,7%) pacientes nio
relataram a forma de moradia e 199 (11%) viviam
sos (Tabela 2). A sorologia positiva para o virus HIV
foi verificada em 67 (3,7%) casos, porém ha de se
considerar que o numero de exames nido realizados
por recusa ou por outros motivos foi alto (24%),
0 que pode estar distorcendo este dado. A saida
por iniciativa médica foi a causa mais freqiiente,
em 1063 (60%) casos; o indice de abandono foi de
18% e o indice de o6bito pela doenca foi de 120%.

A Dbaciloscopia foi positiva em 794 (44%)
casos. No momento da saida, este indice caiu
para 68 (8%) casos, considerando-se o total dos
que eram bacilo dlcool-acido resistente positivos
na internacdo. A forma clinica mais freqliente foi
a pulmonar (1651 casos; 92%). As recidivas ocor-

Tabela 1 - Faixa etéria e profissdes dos pacientes com tuberculose internados no HNGR entre 1994 e 2004.

Faixa etaria n % Profissoes n %
0 |— 10 1 0,05 Ajudante geral 169 9,46
10 |- 20 24 1,34 Do lar 70 3,92
20 |-30 187 10,46 Lavrador 450 25,18
30 |40 587 32,84 Motorista 76 4,25
40 } 50 540 30,21 Pedreiro 244 13,65
50 | 60 251 14,05 Pintor 79 4,42
60 |-70 126 7,05 Qutras 593 33,19
70 |- 80 44 2,46 Sem ocupacéo 7 0,39
80 |-9O 19 1,06 Ignorada 99 5,54
Sem informacéo 8 0,44
Total 1787 100 Total 1787 100
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Tabela 2 - Moradia, sorologia HIV e tipo de alta dos pacientes com tuberculose internados no HNGR entre 1994 e

2004.

Moradia n % Sorologia HIV n % Tipo de alta n %
Coletiva 24 1,34 Positiva 67 3,7 Abandono 313 17,52
Multifamiliar 2 0,11 Negativa 1289 72,1 Cura 1063 59,49
Vive so 199 11,14 Recusa 1 0,1 Disciplinar 45 2,52
Rua 12 0,67 N3o realizado 192 10,7 Obito 222 12,42
Unifamiliar 768 42,98 Ignorada 238 13,3 Transferéncia 38 2,12
Ignorado 782 43,76 Ignorada 106 5,93
Total 1787 100 Total 1787 100 Total 1787 100

reram em 279 (16%) casos, houve 75 (4%) casos
de tuberculose MDR e 305 (17%) pacientes rela-
taram episodios de tuberculose familiar. Do total
de pacientes, 119 (7%) foram encaminhados para
internacdo com sintomas sugestivos de tuberculose,
porém ao realizarem os exames, a tuberculose ativa
nio foi confirmada (Tabela 3).

0 alcoolismo esteve associado em 1101 (61%)
casos. A associacdo com a AIDS esteve presente em
16 (0,9%) casos. O tempo de internacéo oscilou de
1 a 814 dias, estando o intervalo mais freqiiente
situado no periodo de 3 a 7 meses de internacio
(4190). A associacio de drogas de maior escolha em
1173 (66%) casos foi: rifampicina+isoniazida+pirazi
namida (RMP+INH+PZA) (Tabela 4).

Discussdo

Até o ano de 1980, quase todos os casos de
tuberculose eram encaminhados para internacéo,
apesar do Ministério da Saude ja recomendar o
tratamento domiciliar com vantagem sobre o hospi-

talar.® O tratamento hospitalar tem sido cada vez
menos empregado, mas ainda ¢ impossivel cogi-
tar-se a eliminagdo completa dessa modalidade de
tratamento, imprescindivel para os que vivem em
condicdes de desamparo social. Essa necessidade
fica reforcada quando se somam a ela as condigoes
de alcoolismo, desnutricio e drogadicio.

As alteracOes nas politicas de saude ocorridas
em 1980 ocasionaram grandes transformacdes no
HNGR, com a reducdo de 50% de sua capacidade
operacional, sendo que essas alteracfes permane-
ceram até chegar em um redimensionamento de
54 leitos para tratamento da tuberculose, 20 para
tratamento da tuberculose MDR e 12 para trata-
mento da AIDS.

Os dados referentes a moradia, grau de escolari-
dade, profissdo e situacdo profissional, caracterizam
a questdo social desta populacdo de internos do
HNGR, pois a maioria tem baixo nivel de escola-
ridade (77,8%), exerciam as profissdes de lavrador
(25 9%) e pedreiro (14%) e estavam desempregados

Tabela 3 - Baciloscopia, formas clinicas e tipos de tuberculose nos pacientes internados no HNGR entre 1994 e 2004

Baciloscopia Formas clinicas Tipos de tuberculose
Internacdo Saida MDR Recidiva Familiar
n % n % n % n % n %% n %
Ignorada 63 3,5 224 12,5 Ganglionar 5 03 Sim 75 4 279 16 305 17
Ndo 172 96 169 95 Miliar 7 04
realizada
Negativa 758 42,4 1326 74,2 Pulmonar 1651 92,4 Nio 62 4 610 34 1003 56
+ 351 19,6 46 2,6  Outros® 119 6,7
++ 169 9,5 13 0,7 Ignorada 4 0,2 Ignorada 1650 92 898 50 479 27
;;rsou 274 153 9 05 Intestinal 10,
Total 1787 100 1787 100 Total 1787 100  Total 1787 100 1787 100 1787 100

2Pacientes internados com sintomas sugestivos de tuberculose mas que ndo foram confirmadas como doenga ativa nestes casos; e

MDR: multidroga resistente.
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(70%) no momento da internacio, demonstrando
o prejuizo que traz a doenca para essa populacio,
que deveria estar economicamente ativa. Estes
dados demonstraram a associacdo entre baixa esco-
laridade, baixa renda e tuberculose, confirmando a
tendéncia secular da doenca em atingir preferen-
cialmente os mais pobres.

Quanto a faixa etdria mais atingida, de pacientes
entre 30 e 50 anos (63%), o encontrado é compativel
com outros estudos que evidenciam que, em paises
em desenvolvimento como o Brasil, a tuberculose
acomete principalmente a populacdo economica-
mente ativa, conferindo uma conotacdo social a
doenca,” diferentemente do que ocorre nos paises
desenvolvidos, onde a populacdo mais atingida ¢ a
de faixa etaria mais avancada.®” Verificamos que o
indice da populacédo de internos no HNGR, acima de
70 anos, foi de aproximadamente 49%.

Analisando-se o indice de baciloscopia no
momento da internacdo (44,5%), verificamos que
este estd aquém do esperado, pois a sensibilidade
esperada para a deteccdo deste exame estd em torno
de 60%." Este baixo desempenho pode ser justi-
ficado pela baciloscopia nédo ter sido realizada em
172 casos (9,6%), dificuldades na coleta, pacientes
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internados em mau estado geral, recusas e pela
falha nos apontamentos das fichas de internacio
em 63 casos (3,5%), o que, para a fidelidade de
nossos dados, ndo poderia deixar de ser registrado.

Entretanto, a indicagdo para internacdo ndo se
baseia exclusivamente no resultado da baciloscopia
positiva, mas também por outros critérios clinicos
que indiquem a presenca da tuberculose no doente,
tais como expectoracdo, febre, sudorese, emagreci-
mento, tosse persistente, assim como a realizacio
de outros exames presuntivos, tais como raios X
que apresentem resultados compativeis com a
doenca. Pode também ter ocorrido de o paciente
ter realizado o exame no local de origem, nos casos
de transferéncias, e o resultado do mesmo nio ter
sido registrado nas fichas de internacdo. Feita esta
ressalva, observa-se que os resultados negativos
(42,4%) se encontram dentro do esperado.

Quanto ao indesejado indice de baciloscopia
positiva (8%) na saida, este pode ser explicado
pelos casos de abandono do tratamento e de saida
disciplinar, onde ha a interrupcio do tratamento e,
por conseguinte, complicam a situa¢do da trans-
missdo da doenca. Sabe-se que uma vez iniciado
o tratamento, a interrupcdo do mesmo da ensejo

Tabela 4 - Outras morbidades e demais ocorréncias associadas, tempo de internacdo e medicamentos mais utilizados
no tratamento dos pacientes com tuberculose internados no HNGR entre 1994 e 2004.

Outras morbidades e demais ocorréncias

Tempo de internacdo

Medicamentos

n % dias n % n %
Caquexia/anemia 17 0,95 0 |-30 363 20,31 AMC+FXT+CFZ+TZ+EMB 3 0,2
Diabetes mellitus 27 1,51 30 |-60 173 9,68 AMC+FXT+MET+CFZ 3 0,2
Disturbio psiquiatrico 14 0,78 60 |-90 189 10,57 EMB+ETH 5 0,3
Drogadicio 2 011 90 F120 151 844 EMB+ETH+PZA 3 0,2
Etilismo 631 3531 120 |-150 173 9,68 RMP+INH+PZA 1173 65,6
Etilismo + outras 470 26,30 150 |- 181 234 13,09 RMP+INH+PZA+EMB+ETH 7 0,4
Hemoptise 2 0,11 181 |-210 320 17,90 RMP+INH+PZA+EMB 126 7,1
Insuficiéncia cardio- 70 3,92 210 |-240 89 4,98 SM+ETH+PZA+EMB 81 4.5
respiratoria.
Lr;sl:;:adenma respiratoria 39 2,18 240 |-270 44 2,46 Nio tratado 219 12,3
Micoses 19 1,06 270 |-300 12 0,67 Ignorado 37 2,1
Parasitoses 60 3,36 300 |-330 12 0,67 Outros 130 7,3
AIDS 16 090 330 365 9 0,50
QOutras 115 6,44 365 ou + 18 1,00
Ignorado 3 0,17
Sem outras associacdes 302 16,90
Total 1787 100 Total 1787 100 Total 1787 100

AMC: amicacina; FXT: ofloxacina; CFZ: clofazimina; TZ: tiobenzanilida; EMB: etambutol; RMP: rifampicina; INH: isoniazida;

PZA: pirazinamida; SM: estreptomicina; e ETH: etionamida.
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ao aparecimento de cepas MDRs, o que ¢ relevante
para a epidemiologia.

A principal co-morbidade foi o alcoolismo (61%),
e estes dados estdo de acordo com outros estudos,
que demonstraram forte associagcdo entre a tuber-
culose e o alcoolismo,®”'" o que é compreensivel,
pois a caquexia decorrente do etilismo predispde o
individuo a um quadro de baixa imunidade.

A forma clinica predominante foi a pulmonar
(92%), cujo contagio é de pessoa a pessoa e repre-
sentam, em sua maioria, casos ligados a pacientes
imunocompetentes, caracterizando o quadro tipico
de tuberculose. Com o advento da AIDS, observou-se
um aumento do numero de casos de tuberculose
extrapulmonar nesses casos.'>'? Neste sentido, o
valor de 92% de casos de tuberculose pulmonar
reforca o nosso dado, pois apesar deste hospital
ser referéncia estadual para tratamento da AIDS,
encontramos uma baixa incidéncia de co-infeccio
tuberculose AIDS (4%) no periodo estudado, o que
talvez possa ser explicado pela limita¢do do numero
de leitos para o tratamento da AIDS.

Notamos na tabela 3 que o percentual de
pacientes diagnosticados com tuberculose MDR ¢
de 49%; porém, comparando-se com a tabela 4, onde
estdo listadas as drogas utilizadas no tratamento,
verificamos um percentual maior de pacientes utili-
zando terapia diferenciada do esquema usual (20%) e,
desta forma, apesar de nio terem sido caracterizados
como tal na ficha de internagao, pode-se considerar
que ndo estavam respondendo ao esquema 1 (asso-
ciagdo RMP+INH+PZA)," necessitando de esquemas
alternativos. Esta inferéncia pode ser reforcada pelo
tempo de internacio superior a seis meses, que € o
recomendado para o esquema I, e que foi observado
em 25% dos internos. Este percentual pode estar
representando ndo so6 os casos de faléncia de trata-
mento como também os casos sociais e 0s casos de
intolerancia medicamentosa (Tabela 4).

Ainda analisando a tabela 3, vale ressalvar
a distincdo feita em mnosso trabalho entre os
termos reinternacdo e recidiva. Assim, do total
de 1969 internacdes do periodo, foram excluidas
182 reinternacoes de pacientes assiduos, conside-
rando-se somente a primeira internacdo do mesmo
no periodo estudado. Por recidiva denominamos
aqueles casos em que havia mencdo nas fichas de
episodio de tuberculose anterior, tratada ambu-
latorialmente ou através de internacdo em outras
instituicoes ou no proprio HNGR, em periodo
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anterior ao estudado. Infelizmente a analise deste
dado ficou prejudicada a partir do momento em
que deixou de ser anotado nas fichas, gerando o
percentual de 50% de ignorado. De qualquer forma,
seja recidiva (15%), seja reinternacio (9,24%) por
conseqiiéncia de abandono de tratamento ou rein-
feccdo pela tuberculose nos que tiveram saida por
indicacdo médica, esses dados sugerem que ha
o que se fazer para melhorar o éxito do controle
da doencga, levando-se em conta que, em certos
individuos, pode ser verificada uma predisposi¢cido
inerente a episddios recorrentes de tuberculose."
Houve 119 (6,7%) pacientes que foram encami-
nhados para internacdo com sintomas sugestivos de
tuberculose nos quais, ao se realizarem os exames,
nao se confirmou a tuberculose ativa. Tratava-se de
casos de seqiiela de tuberculose anterior ou outras
infec¢des pulmonares que nio a tuberculose .

A analise do historico de tuberculose familiar
também ficou prejudicada pela falta de anotacio
nas fichas (27% de ignorados). Nestes casos, ¢
muito interessante pensar em um estudo utilizan-
do-se a epidemiologia molecular para rastreamento
da fonte de infeccdo. Métodos baseados na seqii-
éncia do DNA do genoma bacteriano, tais como
Restriction fragment length polimorphism e
Mycobacterial interspersed repetitive units hoje sdo
empregados na deteccdo de casos ligados, possibi-
litando a comparacdo entre linhagens de diferentes
areas geograficas e no rastreamento de clones de
Mycobacterium tuberculosis de importancia para a
saude publica.(+1)

Em relacdo aos achados na sorologia para o HIV
(Tabela 2), vale ressaltar que a positividade pode
ser ligeiramente maior do que o encontrado devido
ao indice de exames ndo realizados por motivos
diversos (11%) e falta de anotaciio do resultado nas
fichas (13%).

0O tipo de saida mais freqliente foi por indicacdo
médica (60%), seguido por abandono (18%), 6bito
(129%), disciplinar (2,5%) e transferéncias (2%). Em
6% dos casos ndo havia mengao sobre o tipo de alta
do paciente. Estes dados estdo compativeis com o
encontrado na literatura.'®" Num estudo realizado
em cinco hospitais especializados para tratamento
da tuberculose no estado de Sdo Paulo, a média do
indice de saida por indicacdo médica foi de 58,7%;
a de abandono, 7,5%j; o&bito, 12%; disciplinar,
3,5%; e transferéncias, 3,4%. O resultado alcan-
cado pelo hospital do presente estudo apresenta
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média superior em relacdo as demais instituicdes
especializadas para o tratamento da tuberculose no
estado, cumprindo assim o seu papel na sociedade,
apesar das dificuldades encontradas na adesdo ao
tratamento, como ¢ demonstrado pelo indice de
abandono e alta disciplinar, que juntos representam
20% dos casos e prejudicam o éxito do tratamento.
As dificuldades enfrentadas pelo interno etilista ou
drogadito, nas sindromes de abstinéncia, podem
justificar este dado. O consumo de alcool tem sido
apontado como fator de reativacdo da tuberculose
e de dificuldade para adesio ao tratamento.!" Uma
das condicdes que impedem a adesdo ¢ a instabi-
lidade emocional cronica, especialmente quando
os individuos ultrapassam a fase aguda da doenca
e julgam-se curados. Os servicos organizados
deverdo estar alerta as necessidades e percepgdes
do paciente e estar preparados para alteracdes que
evitariam a “faléncia social”. O alcoolismo pode ser
detectado na primeira entrevista com os doentes,
e sua monitoracdo pode ser feita com tratamento
supervisionado pelas unidades. Varias experiéncias
tém demonstrado a validade destas medidas, como
recursos para prevencdo de recidivas e resisténcias
as drogas. O apoio social da familia ou de outras
pessoas, profissionais de saude ou vizinhos pode
melhorar a aceita¢do do tratamento pelo paciente.
Além disto, ¢ preciso reconhecer quais das condi-
cdes que predispdem a tuberculose ainda persistem
e quais intervencdes ndo médicas sdo indispen-
sdveis perante o desemprego, o alcoolismo e a
desnutricéo.

Analisando o perfil predominante dos indivi-
duos internados com tuberculose no HNGR durante
o periodo, observamos que o hospital cumpre um
relevante papel social no tratamento e na orien-
tacdo destes pacientes.
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