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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de deficiéncia nutricional entre pacientes com tuberculose pulmonar.
Métodos: Estudo transversal tendo como fontes de dados o Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
e prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com tuberculose pulmonar (15-59 anos de idade) residentes
nos municipios da 16a Regional de Satude do estado da Bahia. Foram calculados os coeficientes de incidéncia,
letalidade e mortalidade por tuberculose e a prevaléncia de deficiéncia nutricional, avaliada pelo indice de massa
corpdrea. Informagdes sobre caracteristicas demograficas, sociais e clinico-epidemioldgicas foram coletadas.
Resultados: Dos 72 casos confirmados de tuberculose, 59 (81,9%) eram do sexo masculino, e 21 (29,2%) tinham
40-49 anos de idade. A maioria declarou-se como pardo ou preto (85,3%). O tratamento foi ambulatorial em
aproximadamente 90% dos casos, e 55,2% referiram uso de dlcool. A incidéncia de tuberculose pulmonar foi de
30,6/100.000 habitantes no distrito e faixa etaria estudados. Dos 72 pacientes, 34 apresentavam dados relativos
ao estado nutricional. Desses, 50% e 25%, respectivamente, apresentavam deficiéncia nutricional ao inicio e ao
final do tratamento. Ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre pacientes eutréficos e desnutridos
quanto as caracteristicas estudadas. Conclusdes: A prevaléncia de deficiéncia nutricional foi elevada em nossa
amostra de pacientes com tuberculose pulmonar. Isso reforca a importancia do acompanhamento nutricional
para a avaliacdo do tratamento da tuberculose para a tomada de decisdo quanto a intervencdes terapéuticas.

Descritores: Desnutricio; Tuberculose; indice de massa corporal; Desnutricio/epidemiologia.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of nutritional deficiency among patients with pulmonary tuberculosis.
Methods: This was a cross-sectional study using data obtained from the Brazilian Case Registry Database and
from the medical records of patients diagnosed with pulmonary tuberculosis (15-59 years of age) residing in
one of the municipalities that make up the 16th Regional Health District of the state of Bahia. We calculated
the incidence, lethality, and mortality rates, as well as the prevalence of nutritional deficiency, as evaluated by
body mass index. Demographic, social, clinical, and epidemiological data were collected. Results: Of the 72
confirmed cases of tuberculosis, 59 (81.9%) were in males, and 21 (29.2%) of the patients were in the 40-49
year age bracket. The majority (85.3%) described themselves as Mulatto or Black; 55.2% reported using alcohol;
and approximately 90% were treated as outpatients. In the district and age bracket studied, the incidence of
pulmonary tuberculosis was 30.6/100,000 population. Among the 72 patients, data regarding nutritional status
was available for 34. Of those, 50% and 25%, respectively, presented nutritional deficiency at the beginning
and at the end of treatment. No statistically significant differences were found between normal-weight and
malnourished patients regarding the characteristics studied. Conclusions: The prevalence of nutritional deficiency
was high among our sample of patients with pulmonary tuberculosis. This underscores the importance of
nutritional follow-up for the assessment of tuberculosis treatment in the decision-making process regarding
therapeutic interventions.
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Introducdo

A tuberculose, doenca considerada negligenciada,
acomete expressivos contingentes populacionais,
especialmente nos paises em desenvolvimento,
onde apresenta elevada magnitude e transcendéncia
social; portanto, constitui-se em um importante
problema de satde publica. Aproximadamente 95%
dos casos estimados dessa doenga ocorrem em
paises com poucos recursos, e 82% concentram-se
em 22 deles, dentre os quais o Brasil, que ocupa
a 172 posicio.

Estimativas indicam que, em 2010, cerca de
270 mil casos novos de tuberculose ocorreram
nas Américas,” o que corresponde a uma taxa
de incidéncia de 28,9 por 100.000 habitantes. O
Brasil, pais considerado prioritario para essa doenca
nesse continente, situou-se entre aqueles que
alcancaram a meta de deteccdo da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), ja que identificou
889% dos casos novos baciliferos. Entretanto,
so alcancou 72% de cura, valor abaixo da meta
preconizada de 85% para éxito no tratamento.
(M Em 2011, foram notificados no Brasil 71.337
casos novos de tuberculose, correspondentes a
uma incidéncia de 37,1/100.000 habitantes, e
foram registrados 4.600 6bitos em decorréncia
dessa doenca. Os estados do Rio de Janeiro,
Amazonas, Pernambuco, Para, Rio Grande do
Sul, Sdo Paulo, Ceard e Acre apresentaram valores
superiores a média nacional, enquanto Tocantins
(14,1/100.000), Goias (13,6/100.000) e Distrito
Federal (11,1/100.000), historicamente, tém
registrado as menores taxas.”)

Na Bahia, a tuberculose vem exibindo uma
reducéo gradativa da sua incidéncia. Esse indicador
decresceu em 29,6%, entre 2003 e 2011, quando
passou de 51,0/100.000 para 35,9/100.000
habitantes.”) A melhoria das condicdes de vida
da populacio e da efetividade do programa de
controle da tuberculose nesse periodo pode ter
contribuido para essa tendéncia. Apesar desse
declinio, a doenca ainda apresentava niveis
iguais ou superiores a 30/100.000 habitantes
em quase 45% das Regionais de Saude em 2009.
Na 16° Regional de Saude, entre 2004 e 2009,
a incidéncia foi, em média, de 25,3/100.000
habitantes, tendo sido registrados os niveis mais
altos do periodo (em torno de 30,0/100.000) em
2005, 2006 e 2009.%

A associacdo entre tuberculose, ma nutricdo e
pobreza ja esta estabelecida. Sabe-se, entretanto,
que essa relacdo ¢ bidirecional, pois o quadro
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clinico da doenca leva a desnutricdo secundaria,
e a desnutricdo também é um fator de risco
para a doenca.” Dependendo da gravidade e/ou
da duracdo do desequilibrio nutricional, pode
haver comprometimento do estado nutricional do
paciente.© Qutro aspecto que, igualmente, deve
ser considerado ¢ a interacdo entre farmacos e
nutrientes. Na sua presenca, a droga pode nio
atingir niveis eficientes no sangue, seus efeitos
podem ser prolongados pela absorcdo lenta ou,
ainda, os farmacos podem causar deplecdo de
nutrientes, conduzindo a deficiéncias nutricionais.”)
Apoiado nesse conhecimento, para o tratamento
da tuberculose, as quatro drogas empregadas
(pirazinamida, rifampicina, isoniazida e etambutol)
sdo ministradas por via oral, diariamente, em uma
unica dose, antes do desjejum, visando aumentar
a sua absorcdo.® Por conseguinte, fica evidente
a importancia da avaliacdo do estado nutricional
de pacientes com tuberculose.

Investigagdes realizadas no Brasil sobre o
estado nutricional desses pacientes mostram
resultados variados. Em uma avaliacdo de 31
mulheres com tuberculose, 61,3% apresentavam
desnutricdo energético-proteica,” enquanto em
outra investigacdo encontrou-se valores semelhantes
(33,3% e 31,3%, respectivamente) para a prevaléncia
de baixo peso entre homens e mulheres.®

O presente estudo teve como objetivo
determinar a prevaléncia de deficiéncia nutricional
em pacientes com tuberculose pulmonar, no
proposito de produzir informacdes que possam
contribuir para garantir um acompanhamento
de qualidade e a recuperacdo dos pacientes em
tratamento dessa doenca.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal, descritivo,
tendo como fontes de dados o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo da 162
Regional de Saude e os prontudrios médicos
de pacientes com diagndstico confirmado de
tuberculose pulmonar, de acordo com a orientacdo
do Ministério da Saude."” Essa Regional de Saude,
cuja sede esta situada no municipio de Jacobina
(BA), abrange 19 municipios que compreendem
a Chapada Norte do estado e possui 377.710
habitantes." Todos os 159 postos e unidades
basicas de saude, assim como 93,5% dos 957
leitos hospitalares integram a rede do Sistema
Unico de Saude, na qual atuam mais de 90%
dos profissionais de saude da regido.
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A populagdo de estudo foi constituida por
individuos de 15-59 anos de idade, residentes
nos municipios da 162 Regional de Saude. Foram
considerados todos os casos notificados de
tuberculose que, tendo recebido confirmacao
diagndstica, iniciaram o tratamento em abril
de 2008 e o concluiram até marco de 2009. Os
idosos ndo foram incluidos porque, em geral,
apresentam peculiaridades relacionadas ao
envelhecimento, como reducdo progressiva da
altura e ganho progressivo de peso e do indice
de massa corpdrea (IMC) até os 65-70 anos,
diminuindo a partir de entdo as alteracdes de
composicio corporal.!'?)

Os dados levantados foram registrados em
um formuldrio contendo questdes fechadas
relativas as variaveis, como idade, sexo, altura,
peso no inicio do tratamento e durante os seis
meses de tratamento, entre outras. Calculou-se o
coeficiente de incidéncia dos casos confirmados
de tuberculose e a prevaléncia de deficiéncia
nutricional entre esses pacientes para a regional
como um todo e para cada um de seus municipios.
A deficiéncia nutricional foi definida por IMC
< 18,5 kg/m?%," sendo consideradas apenas
informacdes consistentes e completas para o
calculo desse indicador. Realizou-se a distribuicdo
das frequéncias das caracteristicas demograficas,
sociais e clinico-epidemioldgicas dos pacientes
e testes estatisticos das diferencas entre as
proporcdes, admitindo-se um nivel de significancia
de 0,05. Foram calculados ainda os coeficientes
de mortalidade e de letalidade da tuberculose
para a regional.

0O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC n° 47/2010).

Resultados

Dos 19 municipios da 16* Regional de
Saude, 4 ndo registraram casos confirmados de
tuberculose pulmonar no periodo do estudo. Nos
demais, foram notificados 102 casos, dos quais
72 foram confirmados. Desses, a maioria era do
sexo masculino (81,9%) e na faixa etaria de 30
a 49 anos (57,0%; Tabela 1). A média da idade
foi de 39,8 + 10,8 anos, sendo de 40,8 + 10,7
anos para homens e de 34,2 + 9,8 anos para
mulheres. Do total de casos, 75,5% possuiam
até quatro anos de escolaridade, 64,7% eram
de cor parda, e 20,6% eram pretos.
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Observa-se na Tabela 2 que 77,8% dos casos
confirmados deram entrada nos servicos de
tuberculose como casos novos, e 90,7% fizeram
tratamento ambulatorial. As transferéncias para
outros servicos e recidivas representaram 12,5% e
8,3%, respectivamente. Na primeira baciloscopia,
70,8% foram positivas, e 5,6% dos pacientes
ndo realizaram esse exame. Na segunda amostra,
havia essa informacdo de 54 pacientes, dos quais
22,2% nio realizaram a baciloscopia e 61,1%
apresentaram resultado positivo. Havia o registro
de comorbidade associada em 29 casos (40,3%).
Desses, 55,20 referiam-se ao uso de alcool,
e 24,1%, diabetes. Foram investigados para
HIV 44,4% dos casos, e os demais encerraram
o tratamento sem registros do resultado do
exame. No nono més do acompanhamento,
quando o caso ¢ considerado encerrado, 75,0%
dos pacientes estavam curados, 5,6% haviam
abandonado o tratamento, 2,8% foram a dbito
por tuberculose, e, em 6,8%, nao havia registro
da situacdo. Pacientes desnutridos e eutroficos
diferiram, respectivamente, no que se refere a
frequéncia do desfecho transferéncia (15,4% vs.
0,0%), baciloscopia positiva na primeira amostra
(69,2% vs. 61,9%), baciloscopia positiva na
segunda amostra (77,8% vs. 46,7%) e abandono
de tratamento (15,4% vs. 9,4%). Na comparagio
entre desnutridos e eutroficos, o uso de alcool
(50,0% vs. 66,7%) e o desfecho cura (76,9%
vs. 81,00%) foram mais elevados nos pacientes
eutroficos; entretanto, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes para nenhuma
dessas variaveis.

Tabela 1- Casos novos confirmados de tuberculose
pulmonar em pacientes com idade entre 15 e 59
anos segundo sexo e faixa etdria entre abril de 2008
e marco de 2009 na 16* Regional de Saude do Estado
da Bahia.

Faixa etaria, Sexo Total
anos Masculino  Feminino

n % n % n %
15-19 2 3,4 1 7,7 3 4,2
20-29 7 119 3 23,1 10 13,9
30-39 14 23,7 6 46,2 20 27,8
40-49 19 32,2 2 154 21 29,2
50+ 17 28,8 1 7,7 18 25,0
Total 59 81,9 13 18,1 72 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) - 16° Diretoria Regional de Satide-Bahia (16° DIRES-BA).



Prevaléncia de deficiéncia nutricional em pacientes com tuberculose pulmonar 479

Tabela 2 - Casos novos confirmados de tuberculose pulmonar em pacientes com idade entre 15 e 59 anos
segundo caracteristicas selecionadas e o estado nutricional entre abril de 2008 e marco de 2009 na 162
Regional de Saude do Estado da Bahia.?

Caracteristicas Estado Nutricional® Total

Eutroficos Desnutridos

Tipo de entrada mn=21) n=13) n=172)
Caso novo 15 (71,4) 10 (76,9) 56 (77,8)
Transferéncia NI 2 (15,4) 9(12,5)
Recidiva 5(23,8) 1(7,7) 6 (8,3)
Reingresso apos abandono 1(4,8) NI 1(1,4)
Institucionalizacdo n=16) n=13) (n=54)
Nio institucionalizado 14 (87,5) 12 (92,3) 49 (70,7)
Presidio NI NI 1(1,9)
Outros 2(12,5) 1(7,7) 4(7,4)

Baciloscopia de diagndstico: 12 amostra n=21) n=13) n=72)
Positiva 13 (61,9) 9 (69,2) 51 (90,7)
Negativa 7 (33,3) 4(30,8) 17 (23,6)
Néo realizada 1(4,8) NI 4 (5,6)

Baciloscopia de diagndstico: 2* amostra (n=15) n=9) (n = 54)
Positiva 7 (46,7) 7 (77,8) 33 (61,1)
Negativa 3 (20,0) 1(11,1) 9(16,7)
Nio realizada 5(33,3) 1(11,1) 12 (22,2)

Comorbidades (n=6) (n=6) (n=29)
Alcoolismo 4 (66,7) 3 (50,0) 16 (55,2)
Diabetes 2 (33,3) 2(33.3) 7 (24,1)
Doenca mental NI 1(16,7) 1(3,4)
Outros (tabagismo, tumor pulmonar, etc.) NI NI 5(17,2)

Sorologia HIV n=21) n=13) (n=163)
Positiva NI NI NI
Negativa 13 (61,9) 7 (53,8) 28 (44,4)
Em andamento 8 (38,1) 6 (46,2) 35 (55,6)
Situacdo no nono més n=21) n=13) n=72)
Cura 17 (81,0) 10 (76,9) 54 (75,0)
Abandono 2(9,4) 2 (15,4) 4 (5,6)
Obito por tuberculose NI NI 2(2,8)
Obito por outras causa NI NI 1(1,4)
Transferéncia para mesmo municipio NI NI 2(2,8)
Transferéncia para outro municipio NI NI 1(1,4)
Transferéncia para outro Estado NI NI 1(1,4)
Mudanga de esquema por intolerdncia medicamentosa NI NI 1(1,4)
Continua em tratamento 1(4,8) NI 1(1,4)
Nio registrado 1(4,8) NI 5 (6,8)

Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN) - 16’ Diretoria Regional de Saude-Bahia (16' DIRES-BA).
NI: ndo informado. *Valores expressos em n (%). ‘Ndo houve diferencas estatisticamente significativas das variaveis
estudadas na comparacgdo entre individuos desnutridos e eutroficos.
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Tabela 3 - Casos novos confirmados de tuberculose pulmonar em pacientes com idade entre 15 e 59 anos
segundo o estado nutricional e resultados de baciloscopia de acompanhamento durante o tratamento entre
abril de 2008 e marco de 2009 na 16 Regional de Saude do Estado da Bahia.?

Resultados de baciloscopia® Estado Nutricional® Total
Eutroficos Desnutridos

Segundo més (n=18) n=12) n=62)
Positiva 1 (5,6) 1(8,3) 6(9,7)
Negativa 13 (72,2) 8 (66,7) 37 (59,7)
Néo realizada 4(22,2) 3 (25,0) 19 (30,6)

Quarto més n=17) m=11) (n=53)
Positiva NI NI 1(1,8)
Negativa 11 (64,8) 7 (63,6) 26 (49,1)
Nio realizada 6 (35,2) 4 (36,4) 26 (49,1)

Sexto més (n=16) m=11) (n=57)
Positiva NI NI 2 (3,5)
Negativa 14 (87,5) 8 (72,7) 46 (80,7)
Nio realizada 2 (12,5) 3(27,3) 9 (15,8)

Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN) - 162 Diretoria Regional de Saude-Bahia (16 DIRES-BA).
NI1: ndo informado. *Valores expressos em n (%). ®°Ndo havia registros sobre resultados de baciloscopia de acompanhamento
nos 2°, 4° e 6° meses, respectivamente, em 10 (14,0%), 19 (26,4%) e 15 (20,8%) pacientes. *Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas das varidveis estudadas na comparacio entre individuos desnutridos e eutroficos.

Tabela 4 - Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar (por 100.000 habitantes) e prevaléncia de desnutricdo
em pacientes de 15 a 59 anos, distribuidos sequndo o municipio de residéncia, desde o inicio do tratamento
até o sexto més de tratamento, na 16° Regional de Saude do Estado da Bahia.

Municipios Taxa de Prevaléncia de desnutri¢do por més de tratamento®
Incidéncia = ¢4 1 2 3 4 5 6
Caem 34,0 NI NI NI NI NI NI NI

Caldeirdo Grande 89,3 2(333) 2(333) 2(333) 2(333) 2(333) 1(167) 1(167)

Capim Grosso 123,3 NI 3 (0) 1(0) 2 (0) 2 (0) 3 (0) 0 (0)
Jacobina 40,6 2 (28,6) 3 (42,8) 2 (50,0) 4 (50,0) 2 (33,3) 2 (33,3) 1(16,7)
Mairi 8,7 NI NI NI NI NI NI NI
Miguel Calmon 17,8 NI NI 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
Mirangaba 9,3 NI 1(0) NI 1(0) 1(0) NI 0(0)
Morro do Chapéu 14,8 NI 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (0,0) 2 (0,0) 0 (0,0)
Ourolandia 29,1 3 (100,0) 3(100,0) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7)
Saude 13,6 1 (100) 1 (100) NI NI NI NI NI
Serrolandia 25,9 1 (100) NI 1(0) 1 (50) 1(0) 1(0) 1 (50)
Umburanas 19,5 NI 1(0) 1(0) 1(0) 1(0) 1(0) 0 (0)
Varzea da Rocga 22,4 NI NI NI NI NI NI NI
Vérzea do Pogo 18,1 NI NI NI NI NI NI NI
Vérzea Nova 11,5 NI NI NI NI NI NI NI
TOTAL 30,6 9 (50,0) 15(60,0) 11(55,0) 14(60,9) 15(62,5 12(52,1) 6 (50,0)

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) - 16° Diretoria Regional de Saude-Bahia (16 DIRES-BA).
e formularios com informacdes dos prontudrios dos pacientes dos 15 municipios. NI: ndo informado. *Valores expressos
em n (%).
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Quanto a baciloscopia de acompanhamento
durante o tratamento (Tabela 3), no segundo més,
dos 62 pacientes com registro dessa informacéo,
59,7% e 30,6%, respectivamente, apresentaram
resultados negativos e ndo realizaram o exame. Ja
no quarto més de tratamento, dos 53 pacientes
com informacdo conhecida, 1,8%, 49,1% e
49,10, respectivamente, apresentaram resultados
positivos, apresentaram resultados negativos e
nio realizaram o exame. No sexto més, dos 57
pacientes com essa informacéo, 3,5%, 80,7% e
15,8%, respectivamente, apresentaram resultados
positivos, apresentaram resultados negativos e
ndo realizaram o exame. As maiores diferencas
entre desnutridos e eutréficos foram observadas,
respectivamente, na proporcdo de baciloscopia
positiva (8,3% vs. 5,6%) e baciloscopia negativa
no segundo més (72,7% vs. 87,5%). Embora nio
houvesse registros de baciloscopia positiva no
quarto e sexto meses de tratamento, a propor¢io
de casos que nio realizou este exame foi alta
nos dois grupos. As diferencas encontradas nio
foram estatisticamente significantes.

A incidéncia de tuberculose pulmonar para a 16
Regional de Saude foi de 30,6/100.000 habitantes
de 15-59 anos. Nos municipios de Caldeirdo Grande,
Capim Grosso e Jacobina, respectivamente, o valor
desse indicador (por 100.000 habitantes) foi de 89,3,
123,3 e 40,6, enquanto os municipios de Mairi e
Mirangaba foram os que apresentaram a menor
incidéncia (8,7 e 9,3, respectivamente). A prevaléncia
de desnutricdo entre os casos de tuberculose pulmonar
foi de 50,0% no inicio do tratamento, 60,0% no
primeiro més de acompanhamento e de 50,0% no
sexto més. Nesses mesmos periodos, as médias do
IMC foram, respectivamente, de 17,7 + 3,2 kg/m?,
17,3 + 3,4 kg/m?e 21,0 + 3,3 kg/m? entre 0s casos
com registro da informacéo sobre peso e altura. Dos
15 municipios com registro de casos, 10 (66,7%)
tinham informacgdes sobre essas duas varidveis em
algum més de tratamento. Ao longo do periodo
analisado, somente houve variagdo no IMC em 29
casos. A prevaléncia de deficiéncia nutricional no
inicio do tratamento foi de 33,3% em Caldeirdo
Grande; 28,6% em Jacobina; e 100% em Ourolandia,
Saude e Serrolandia (Tabela 4).

A letalidade por tuberculose pulmonar, no
periodo do estudo, foi de 3%, enquanto o
coeficiente de mortalidade foi de 0,84/100.000
habitantes. Ndo ocorreram o6bitos por tuberculose
entre os pacientes desnutridos.
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Discussio

Os achados do presente estudo sdo sugestivos
da existéncia de uma elevada prevaléncia (50%)
de desnutricdo entre os portadores de tuberculose
pulmonar na 162 Regional de Saude, inclusive
superior a encontrada no Rio de Janeiro (32%) e
em Séo Paulo (34,9%).1"” Esse problema também
se mostrou muito frequente em pacientes
hospitalizados com tuberculose em Sao Paulo
e no nordeste do Brasil.">'® Do mesmo modo,
o baixo peso estava presente em 49% de 49
indigenas menores de 15 anos com diagndstico
de tuberculose no Mato Grosso do Sul entre
2007 e 2010.07

Embora, talvez em funcdo dos pequenos
numeros, ndo tenham sido observadas diferencas
significativas entre pacientes eutrdficos e
desnutridos no que se refere as caracteristicas
analisadas, chama a atencgdo a taxa de abandono
do tratamento (15,4%), quase duas vezes superior
entre os desnutridos, situando-se acima de
500, que € o valor considerado aceitavel.'® Isso
pode estar relacionado a maior frequéncia de
efeitos colaterais da quimioterapia entre os
pacientes com essa condicio,""? especialmente,
intolerancia gastrica por dificultar a continuidade
do tratamento. De fato, o estado nutricional dos
pacientes ¢ referido como um dos fatores que
pode estar relacionado aos efeitos colaterais do
tratamento da tuberculose® e como motivo para
o seu abandono,®" ou seja, contribuindo para
a ndo adesdo ao mesmo. Ademais, pacientes
desnutridos sofrem alteracdo nos mecanismos
imunoldgicos,?” podendo essa ser uma possivel
hipdtese para explicar a maior frequéncia de
baciloscopia com resultados positivos entre esses.

A incidéncia de tuberculose pulmonar
(30,6/100.000 habitantes) na populagdo da regional
de saude investigada, em 2009, foi inferior a
encontrada em Salvador (58,9/100.000), capital
da Bahia, para esse mesmo ano,”® o que pode
ser consequente a possivel existéncia de uma
maior subnotificacdo de tuberculose no interior
desse estado. O predominio da doenca no sexo
masculino e entre adultos ¢ consistente com a
literatura,*2% assim como a menor escolaridade® e
a predominancia de casos entre pardos e pretos.?”
Também similar a resultados de outros autores, 2829
o uso de dlcool foi muito frequente entre os
pacientes com tuberculose. Fatores relacionados
ao estilo e habito de vida, assim como a condi¢des
socioecondmicas e culturais, sdo apontados como
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possiveis explicacées. A taxa de abandono (5,6%)
encontrada para o conjunto de pacientes com
tuberculose pulmonar nessa regional correspondeu
a um valor préximo ao considerado aceitavel, o
que representa um resultado positivo. Todavia,
a taxa de cura (75%) estd um pouco aquém
dos 85% estabelecidos pela WHO,"" indicando
a existéncia de alguma deficiéncia que necessita
ser identificada e resolvida.

Salienta-se que, por se basear em dados
secundarios que podem apresentar problemas
relativos a sua cobertura e qualidade, deve-se
ter alguma cautela quando da interpretagdo
dos achados do presente estudo. E possivel
que limitacdes, como a subnotificacdo de casos
de tuberculose, sub-registro e preenchimento
incorreto e/ou incompleto de alguns campos
dos instrumentos para o registro de dados pelas
unidades de saude, tenham afetado os resultados
apresentados. Em Belford Roxo, RJ, um estudo
sobre a qualidade da informacéo sobre tuberculose
encontrou sub-registros de 6,4%, no triénio
2006-2008.09

Entende-se que o reduzido nimero de casos de
tuberculose para os quais se dispunha de informacio
sobre peso e altura representa a principal restricdo da
presente investigacdo, impossibilitando a obtengao
de resultados conclusivos acerca da real prevaléncia
de desnutricdo entre os pacientes. Sem duvida, o
sub-registro dessas informacdes ¢ algo preocupante,
tanto por ser sugestivo da baixa qualidade da
atencdo a saude que estd sendo oferecida, como
pela importancia que tem a avaliacdo nutricional
na andlise do desempenho do tratamento dessa
micobacteriose para a decisdo sobre possiveis
intervengdes voltadas para esses pacientes.®

Diante da possibilidade da existéncia de uma
elevada prevaléncia de deficiéncia nutricional
entre pacientes com tuberculose pulmonar, e
considerando evidéncias semelhantes apresentadas
por outros estudos realizados no Brasil, sugere-se
a inclusdo de um campo especifico no Boletim
de Acompanhamento dos casos de tuberculose
para o registro do peso, altura e IMC.
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