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Resumo

Foram averiguadas as fichas preenchidas com
informacoes de pacientes, internados em
hospitais especializados de tuberculose, com
prévia autorizacdo da equipe da Secretaria
de Estado da Satide de Sdo Paulo, entre 1984 e
1997. Realizou-se um estudo retrospectivo e
descritivo, visando analisar as associagdes da
baciloscopia com as varidveis: sexo, faixa
etdria, Unidade de Satide, exame radioldgico
de térax, motivo clinico ou social da inter-
nacdo, tempo da internacdo e o tipo de saida
do hospital, para subsidio deste e de outros
estudos. Entre os internados, 35.510 (95,5%)
apresentavam a forma pulmonar da doenca,
e 25.477 (71,8%) haviam realizado a bacilos-
copia de escarro. Observou-se que em 79.4%
o resultado foi positivo, sendo 79.6% do sexo
masculino. Os pacientes do sexo masculino,
com baciloscopia positiva, foram predomi-
nantes em quase todas as faixas etdrias, exceto
nade5a 14 anos. Os encaminhados pelo Cen-
tro de Satde e pelo Hospital Geral, foram os
que tiveram o maior percentual de bacilos-
copia positiva (85,4% e 83,7%, respectivamen-
te). Os internados por faléncia de tratamen-
to, foram os que tiveram uma maior positi-
vidade (91,2%). Em relacao ao tempo de
internacdo, quanto maior a permanéncia,
maior a positividade da baciloscopia. Quanto
aotipo de saida, as indesejadas (por abando-
no, a pedido e as disciplinares) apresentaram
maior positividade do escarro na admissao.
A baciloscopia é essencial para a internacdo
dos doentes de tuberculose, evitando interna-
¢oes equivocadas, sendo que os pacientes
positivos merecem uma especial atencao, para
que ndo ocorram as saidas indesejadas e os
longos periodos de internacao.

Palavras-chave: Tuberculose. Baciloscopia
de Escarro. Pacientes internados.
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Abstract

The reports with information on patients
admitted into hospitals specialized in tuber-
culosis from 1984 until 1997 were analyzed
after previous authorization from the Health
Department of the State of Sdo Paulo. In or-
der to support this and other studies as well,
we conducted a retrospective and descrip-
tive study, aiming at analyzing associations
between bacilloscopy and variables such as
sex, age group, Health Unit, chest x-ray, clini-
cal or social reasons for hospitalization,
length of hospital stay and type of hospital
discharge. Among inpatients, there were
35,510 (95.5 %) cases of pulmonary tubercu-
losis, and 25,477 (71.8 %) of them had a spu-
tum bacilloscopy result; 79.4 % of the pa-
tients, of which 79.6 % were males, had a
positive bacilloscopy. Male patients with
positive bacilloscopy were predominant in
almost all age groups, except those between
5 and 14. Patients referred by Health Cen-
ters and by General Hospitals had the high-
est percentage of positive bacilloscopy
(85.4 % and 83.7 %, respectively). Patients
admitted due to treatment failure showed
the highest positiveness (91.2 %). Inrelation
tolength of hospital stay, the longer the stay,
the higher the bacilloscopy positiveness. As
to type, undesired discharges (due to default,
upon request or for disciplinary reasons)
showed higher sputum positiveness upon
hospitalization. Bacilloscopy is essential to
admit tuberculosis patients into hospitals in
order to prevent undue hospitalization, and
it is important to consider that positive pa-
tients require special care, to avoid both un-
desired hospital discharges and long hospi-
talization periods.

Key Words: Tuberculosis. Sputum Bacillos-
copy. Hospitalized Patients.

Introducao

A tuberculose é uma doenca com distri-
bui¢do universal. Segundo a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS), cerca de oito mi-
Ihoes de pessoas contraem tuberculose no
mundo a cada ano e 3 milhées morrem em
decorréncia dela'.

Atualmente, a tuberculose esté entre as
dez principais causas de mortalidade no
mundo. Cerca de 80% dos casos sdo encon-
trados em 22 paises, sendo que as maiores
taxas de incidéncia sdo observadas na Africa
Subsaariana e no sudeste da Asia®*.

No Brasil, estima-se que ocorram cerca
de 129.000 casos novos de tuberculose por
ano, dos quais, apenas 90.000 sao notifica-
dos oficialmente®.

Destes 90.000 casos novos, 48% se encon-
tram na regido sudeste, da qual faz parte o
Estado de Sao Paulo, que por sua vez possui o
maior niimero absoluto de casos do pais®, com
17.840 casos novos notificados em 2002 e um
coeficiente de 46,8/100.000 habitantes’.

Nos casos que necessitam de internacao,
o ndo-diagnéstico da tuberculose no mo-
mento da admissao do paciente no hospital,
além de propiciar a transmissdo do bacilo
de Koch entre os pacientes, médico e
paramédicos, retarda o tratamento da do-
enca, ou resulta em um tratamento erro-
neo, comprometendo o controle da tuber-
culose®.

Segundo o Manual Técnico para o Con-
trole da Tuberculose®, a hospitalizacao de
pacientes portadores da doenca sé deve ser
realizada em casos especiais, como: menin-
goencefalite; indicacoes cirtrgicas em decor-
réncia da tuberculose; complicac¢des graves
datuberculose; intolerancia medicamentosa
incontroldvel em ambulatdério; intercor-
réncias clinicas e/ou cirtirgicas graves; esta-
do geral que ndo permita tratamento em
ambulatoério; em casos sociais, como ausén-
cia de residéncia fixa, ou grupos com maior
possibilidade de abandono, especialmente se
for um caso de retratamento ou faléncia do
tratamento.

A bacteriologia (baciloscopia e cultura)
permite o diagnoéstico de certeza, pelo en-
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contro do bacilo nos mais variados materi-
ais, e o faz com precisao, enquanto os de-
mais métodos utilizados auxiliam o diagnés-
tico de modo indireto®.

Em certas ocasides nao € possivel a rea-
lizacao desse exame, quer pelo mau estado
geral do paciente, impossibilitando-o de co-
letar o escarro, quer pela urgéncia da
internacao, nao havendo tempo hébil para
esperar o resultado da baciloscopia.

No Brasil, na década de 70, a Divisao
Nacional de Tuberculose iniciou a politica
de desativacao dos leitos hospitalares. Até o
final de 1981, foram desativados 18.829 lei-
tos. Neste ano, havia 1.600 leitos hospitala-
res no Estado de Sao Paulo, restando 486 em
1997, o que tornou escassas as informacoes
a respeito do perfil clinico e bacteriolégico
de pacientes internados em hospitais
especializados no tratamento da doenca'®!!.

Visando averiguar os resultados da
baciloscopia de escarro em pacientes com
tuberculose pulmonar, internados em hospi-
tais especializados, foi realizado um estudo
retrospectivo, com base nas informacgdes
contidas nas fichas de internacao por tuber-
culose arquivadas na Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo, do periodo de 1984 a
1997, inter-relacionando estes resultados com
asvaridveis contidas nas fichas de internacgao.

Material e Métodos

No periodo de 1981 a 1997, era preenchi-
da uma ficha de internagao para cada paci-
ente internado nos hospitais especializados
no tratamento da tuberculose e de suas
intercorréncias.

Estas fichas estavam precariamente ar-
quivadas em um dep6ésito da Secretaria de
Estado da Satide de Sao Paulo. As fichas re-
lativas aos anos anteriores a 1984 nao foram
encontradas, e ap6s 1997, a Central de
Internacao, situada junto ao Gabinete do
Secretdrio da Satde, foi desmembrada em
duas Centrais, sendo uma responséavel pelas
internacoes dos doentes da Capital, e a ou-
tra pelas internacoes dos pacientes das cida-
des do interior do Estado. Neste momento,
estas fichas deixaram de ser utilizadas.

No periodo de estudo, quando alguma
Unidade de Satde do Estado de Sao Paulo
necessitava requisitar a internacdo de um
paciente com suspeita de tuberculose, entra-
va em contato com a Central de Internacao.
Nesta ocasido, técnicos especializados pre-
enchiam a ficha de internagao, baseando-se
nos dados fornecidos pela Unidade requisi-
tante, e em seguida o paciente era encami-
nhado a um hospital especializado no trata-
mento da doenca. O hospital informava a
equipe da Secretaria a data de internagao do
paciente, as intercorréncias, o tipo de saidae
o tempo em que o mesmo ficou internado.

Os pacientes HIV-positivos ndo eram
aceitos nestes hospitais, sendo encaminha-
dos para hospitais especializados em imuno-
deprimidos.

As fichas de internagdo continham as
seguintes informagdes: dados de identifica-
¢ao do paciente (nome, sexo, idade, nome
da mae e endereco); dados da Unidade que
solicitou aquela internacdo (Centro de Sau-
de, Hospital Geral, Pronto-Socorro e ou-
tros); forma da tuberculose (pulmonar ou
extrapulmonar); exames realizados para o
diagnéstico do caso (baciloscopia de escar-
ro, cultura de escarro, raios-X e outros);
motivo pelo qual aquele paciente precisava
ser internado (clinico ou social); hospital
para o qual foi encaminhado; data da
internacdo e da saida deste hospital; tipo de
saida (indicacao médica, abandono, 6bito, a
pedido, disciplinar e transferéncia para ou-
tro hospital de tisiologia) e conforme o tipo
de saida, para qual Unidade de Satde foi
encaminhado para a continuacgdo do trata-
mento. (vide anexo)

Em uma primeira etapa, foram separa-
das as fichas de pacientes com a forma pul-
monar da doenca. A seguir, foram divididas
pelarealizacdo oundo do exame de escarro,
no momento da internacao.

S6 foram utilizadas as fichas que conti-
nham exame de escarro, sendo agrupadas em
baciloscopia positiva e negativa, uma vez que
ndo constava a informacao sobre o niimero
de cruzes. Como os resultados da cultura
eram informados precariamente, os mesmos
foram descartados. Posteriormente, as infor-
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magcoes foram digitadas em uma base de da-
dos no programa EPI-INFO, utilizando-se
como método estatistico o Qui-quadrado.
Asfichas selecionadas, foram analisadas
segundo as varidveis sexo, faixa etdria, resul-
tado do exame de raios-X de térax, Unidade
que solicitou a internacdo, motivo da
internacao, tempo que o paciente ficou in-
ternado e o tipo de saida daquele hospital.
Em seguida, foram inter-relacionadas com
os resultados da baciloscopia de escarro.

Resultados

Foram analisadas todas as fichas de
internacdo por tuberculose que estavam ar-
quivadas na Secretaria de Estado da Satide
de Sao Paulo, no periodo de 1984 a 1997,
totalizando 37.196 fichas de pacientes inter-
nados nos hospitais especializados.

Dos 37.196 pacientes internados neste
periodo, 35.510 (95.5%) tinham a forma pul-
monar da doenca; desses, 25.477 (71,7%)
haviam realizado a baciloscopia de escarro
antes de ser internado.

Dos 25.477 exames realizados, 20.229
(79,4%) foram positivos e 5.248 (20,6%) ne-
gativos, na baciloscopia.
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Quanto ao sexo, dos 25.477 pacientes que
realizaram a baciloscopia, 19.689 (77,3%) eram
do sexo masculino e 5.788 (22,7%) do femini-
no. Destes totais, 15.675 (79,6%) pacientes do
sexo masculino e 4.554 (78,7%) do feminino,
apresentaram baciloscopia positiva.

Em relacgdo a faixa etéria, do total de pa-
cientes que realizaram o exame de escarro,
16.923 (66,4%) pertenciam a faixa etaria de
30a59 anosdeidade, e destes, 13.486 (79,7%)
apresentaram baciloscopia positiva.

Do inter-relacionamento da baciloscopia
com o sexo e a faixa etdria dos pacientes
internados, obteve-se a Figura 1, no qual
observou-se que, em todas as faixas etdrias,
os pacientes do sexo masculino com
baciloscopia positiva predominaram, exceto
na faixa etdria de 5 a 14 anos de idade, onde
o predominio foi do sexo feminino com
baciloscopia positiva. Nos grupos etérios
com idade superior a 30 anos, os pacientes
do sexo masculino e baciloscopia positiva
apresentaram um percentual de positividade
maior que a dos outros grupos, assim como
os de idade ignorada.

Quanto arealizacdao ou ndo do exame de
raios-X de térax, observou-se que, do total
de 25.477 pacientes, 22.249 (87,4%) haviam

16a29

Faixa etaria

30a59

O positiva sexo feminino
B negativa sexo feminino

ignorada

Figura 1 - Baciloscopia de escarro segundo a faixa etdria e o sexo de pacientes com tuberculose pulmonar
internados em hospitais especializados. Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1984 a 1997.

Figure 1 - Sputum bacilloscopy of patients with tuberculosis admitted to specialized hospitals, according to sex and age group.
Sdo Paulo State, Brazil, 1984 to 1997.
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realizado o exame radiolégico e 17.793
(80,0%) destes apresentaram baciloscopia
positiva. Dos 3.288 (12,9%) pacientes que nao
realizaram o exame radiol6gico, 2.436 (74,1%)
apresentaram baciloscopia positiva.

Em relagao ao tipo de Unidade que soli-
citou a internacdo, dos 25.477 pacientes in-
ternados, 9.527 (37,4%) foram encaminha-
dos pelos Centros de Satde, 7.700 (30,2%)
tiveram internacao direta, 4.325 (17,0%) fo-
ram encaminhados por Hospitais Gerais,
2.381 (9,3%) por Prontos-Socorros e 1.544
(6,1%) por outras Unidades. A Unidade de
Satide que encaminhou mais pacientes com
baciloscopia positiva foi o Centro de Satde,
pois das 9.527 solicitacdes de internacao,
8.140 (85,4%) foram para pacientes positivos
a este exame. Em seguida, foi o Hospital
Geral com 3.620 (83,7%) pacientes.

Do inter-relacionamento da baciloscopia
comraios-X e Unidades de Satide, obteve-se
aFigura 2, na qual observou-se que, o Hospi-
tal Geral e o Centro de Satide, foram as Uni-
dades de Satide que mais encaminharam pa-
cientes com baciloscopia de escarro positiva
e exame radioldgico realizado, com percen-
tuais de 77,0% e 76,2%, respectivamente.

Outros

Internagéo Direta

Hospital Geral

Unidade de Saude

Pronto Socorro

Centro de Saude

Quanto aos motivos da internacao (Ta-
bela 1), houve diferenca estatisticamente
significante entre estes e a baciloscopia (X*=
1.492,3 com 8 graus de liberdade). Entre os
25.477 pacientes, o principal motivo da
internacdo foi o mau estado geral, com 9.949
(39,1%) pacientes internados por este moti-
vo. Em relacdo a positividade da bacilos-
copia, os pacientes internados por faléncia
do tratamento e por motivo social apresen-
taram as maiores percentagens de positi-
vidade, as quais foram de 91,2% e 90,5%, res-
pectivamente.

Em relacao ao tempo de internacao (Ta-
bela 2), houve diferencas estatisticamente
significantes (X*>= 1.277,22 para 5 graus de
liberdade). Os pacientes que permaneceram
mais tempo internados foram os que apre-
sentaram maior positividade na baciloscopia,
sendo que 92,0% dos pacientes com tempo
deinternacao superior a 180 dias apresenta-
ram baciloscopia positiva.

Quanto ao tipo de saida do hospital (Ta-
bela 3), observou-se que as diferencas tam-
bém foram estatisticamente significantes (X*
= 1.894,13 com 6 graus de liberdade). Dos
25.477 pacientes internados, 17.771 (69,8%)

B Bacil. escarro neg. Rx ndo realizado
Bacil. escarro neg. Rx realizado
@ Bacil. escarro pos. Rx néo realizado
& Bacil. escarro pos. Rx realizado

0 10 20 30 40
Percentagem

50 60 70 80 90

Figura 2 - Baciloscopia de escarro de pacientes com tuberculose internados em hospitais especializados, segundo o
RX. de Térax e a Unidade de Saude que o encaminhoou. Estado de Sao Paulo, Brasil, 1984 a 1997.

Figure 2 - Sputum bacilloscopy of patients with tuberculosis admitted to specialized hospitals, according to the Health Unit which
requested hospitalization, and chest x-rays. State of Sao Paulo, Brazil, 1984 to 1997.
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Tabela 1 - Baciloscopia de escarro de pacientes com tuberculose internados em hospitais
especializados, segundo o motivo da internacdo. Estado de S&o Paulo, 1984 a 1997

Table 1 - Sputum bacilloscopy of patients with tuberculosis admitted to specialized hospitals, according
to reason for hospitalization. Séo Paulo State, Brazil, 1984 to 1997.

Baciloscopia de escarro

Motivo da internacdo positiva negativa Total

ne % ne % ne %
mau estado 8.707 87,5 1.242 12,5 9.949 100,0
caquexia 2.773 84,8 498 15,2 3.271 100,0
insuficiéncia respiratéria 344 66,7 172 333 516 100,0
hemoptise 860 60,6 560 394 1.420 100,0
intolerancia 323 84,1 61 15,9 384 100,0
faléncia 237 91,2 23 838 260 100,0
alcoolismo 982 81,1 229 18,9 1.211 100,0
social 951 90,5 100 95 1.051 100,0
outras 5.052 68,1 2.363 31,9 7415 100,0
Total 20.229 794 5.248 20,6 25477 100,0

X2=1492,3 GL=8

Tabela 2 - Baciloscopia de escarro de pacientes com tuberculose internados em hospitais
especializados, segundo tempo de internagao. Estado de Sao Paulo, Brasil, 1984 a 1997
Table 2 - Sputum bascilloscopy of patients with tuberculosis admitted to specialized hospitals,
according to length of stay. Séo Paulo State, Brazil, 1984 to 1997

Tempo de Baciloscopia de escarro
internacao positiva negativa Total
(em dias) n° % n° % n° %
<1 352 77,7 101 22,3 453 100,0
2a7 1.500 73,2 550 26,8 2.050 100,0
8a30 5.050 68,1 2.365 31,9 7415 100,0
31290 5.636 79,8 1426 20,2 7.062 100,0
91a180 4.775 89,6 553 104 5328 100,0
> 180 2916 92,0 253 8,0 3.169 100,0
Total 20.229 794 5.248 20,6 25477 100,0
X?=1.277,22 GL=5

safram por alta médica. Os pacientes, cujas
saidas sdo consideradas indesejaveis (as sai-
das disciplinares, o abandono e a pedido),
totalizaram 11,3% dos pacientes internados
e foram os que apresentaram maiores per-
centagens de positividade na baciloscopia
(91,4%, 91,1% e 90,4%, respectivamente).

Discussao
A tuberculose afeta quase todos os 6r-

gaos do corpo, mas a forma pulmonar é pre-
dominante e tem importancia epidemiolégica

preponderante por sua transmissibilidade’.
Por este motivo, o principal material biol6gi-
co investigado é o escarro de sintométicos
respiratérios (pessoas com tosse e expec-
toracdo por 3 semanas ou mais), grupo de
grande interesse, pois oferece maior rendi-
mento na descoberta de casos® >4,
Abaciloscopia é essencial para a interna-
¢do dos doentes com tuberculose, pois além
de ser o exame mais rdpido e fornecer o di-
agnostico de certeza, é o mais econdmico.
Os pacientes em mau estado geral e aqueles
com hemoptise, por sua condicédo clinica,
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Tabela 3 - Baciloscopia de escarro de pacientes de tuberculose internados em hospitais
especializados, segundo o tipo de saida. Estado de S&o Paulo, Brasil, 1984 a 1997

Table 3 - Sputum bacilloscopy of patients with tuberculosis admitted to specialized hospitals, according
to type of hospital discharge. Séo Paulo State, Brazil, 1984 a 1997

Baciloscopia de escarro

Tipo de saida positiva negativa Total

n° % ne % n° %
médica 14.348 80,7 3423 19,3 17.771 100,0
abandono 1.175 91,1 115 89 1.290 100,0
6bito 2717 80,4 662 19,6 3.379 100,0
a pedido 1.099 90,4 116 9,6 1.215 100,0
disciplinar 351 914 33 86 384 100,0
mudanca de diagndstico 480 351 888 64,9 1.368 100,0
transferéncia 59 84,3 1 15,7 70 100,0
Total 20.229 794 5.248 20,6 25477 100,0

X?=1.894,13 GL.=6

podem apresentar, temporariamente, este
exame negativado.

Coelho e col.'s 1999, salientaram que,
apesar da baciloscopia representar o princi-
pal recurso diagnéstico da tuberculose, por
demonstrar a presenca do agente etiolégico
da doenca e identificar os casos baciliferos
para serem tratados, acrescido de seu baixo
custo e simplicidade, suas limitacoes deman-
dam a realizacao da cultura.

A baciloscopia apresenta uma sensibili-
dade 22 a 49% menor do que a cultura e im-
possibilita o isolamento da micobactéria, o
que inviabiliza a identificacado e o estudo da
resisténcia frente aos atuais quimioterdpicos®.
Infelizmente, ndo foi possivel averiguar, nes-
te estudo, os resultados da cultura.

Um paciente suspeito de tuberculose
pulmonar, que necessite de internagdo em
hospital especializado, deve realizar o exa-
me de escarro para confirmar se realmente
esta tuberculoso, evitando que seja errone-
amente encaminhado, dificultando e retar-
dando o correto diagnéstico da doenca.

Ap6és a diminuicao do nimero de sana-
térios de tuberculose, ocorrida a partir da
década de 70, sdo escassas as informacgdes a
respeito do perfil clinico e bacterioldgico de
pacientes internados em hospitais especiali-
zados no tratamento da doenca, ainda exis-
tentes, fato que, até o presente momento,
merece a atencao dos epidemiologistas.

O periodo de internacgao deve ser reduzi-
do ao minimo possivel, devendo limitar-se ao
tempo suficiente apenas para atender as ra-
z0es que determinaram sua indicagdo, inde-
pendente do resultado do exame bacteriol4-
gico, procurando nao estendé-lo além da pri-
meira fase do tratamento, exceto para os ca-
sos sociais e para os rebeldes ao tratamento®.

Nesta pesquisa, o percentual de pacien-
tes com tuberculose pulmonar que nao efe-
tuaram o exame de escarro antes da
internacdo (28,2%) deveu-se, principalmen-
te, aos seguintes fatores: ou o doente che-
gou a Unidade de Satide em mau estado ge-
ral, com hemoptise ou grave insuficiéncia
respiratdria (intercorréncias que impossibi-
litam a coleta do escarro, e a espera pelo
resultado do exame), ou ainda por dificul-
dades técnicas para a realizacdo do
exame.

Dos exames realizados, 79,4% foram po-
sitivos e 20,6% negativos, na baciloscopia.
Nauclér et al.'® encontraram 61% de escar-
ros positivos nos pacientes internados em
Guiné-Bissau, nos anos de 1992 e 1993.

O sexo predominante foi o masculino e a
faixa etdria foi a de 30 a 59 anos de idade,
dados estes que estdo em conformidade com
aqueles encontrados por Galesi'’, Morales'”
e Singleton'®.

No inter-relacionamento das varidveis
sexo e faixa etdria, com a baciloscopia (Figura
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1), verificou-se que houve a predominancia
de pacientes do sexo masculino com bacilos-
copia positiva. Observou-se também que as
mulheres internadas pertenciam a faixas
etdrias menores que as dos homens, ou seja,
eram mais jovens; enquanto nas idades mais
avancadas predominaram os homens.

A tuberculose sempre foi descrita como
mais incidente em homens, fato este obser-
vado nos pacientes hospitalizados no perio-
do deste estudo. Segundo Galesi'’, os doen-
tes do sexo masculino tém 1,6 vezes mais
chance de serem internados do que os do
sexo feminino. E bastante conhecido o fato
de que os homens adoecem de tuberculose
em maior proporg¢ao que as mulheres, e esta
distribuicao ocorre tanto nos paises em de-
senvolvimento como nos desenvolvidos.
Desigualdades relacionadas ao sexo, enten-
dendo como tal ndo apenas as diferencas
fenotipicas entre os géneros masculino e fe-
minino, mas também a variedade de com-
portamentos, expectativas e papéis na soci-
edade, deveriam ser consideradas, em rela-
¢do as doencas infecto-contagiosas, para
uma melhor compreensao da epidemiologia
da doenga e do sucesso do tratamento.

A excepcional predominancia das mu-
lheres na faixa etédria dos 5 a 14 anos ja foi
descrita por Nussenveig e Certain'?,
Tarantino® e Nogueira''.

Quanto arealizacao oundo do exame de
raios-X de térax, observou-se que os paci-
entes que realizaram esse exame tiveram
maior positividade na baciloscopia do escar-
ro do que aqueles que nao fizeram os raios-
X. Provavelmente, naqueles sem raios-X e
baciloscopia negativa, encontravam-se além
dos pacientes graves, que nao tinham con-
di¢des de realizar esse exame, os pacientes
que foram erroneamente encaminhados
com o diagnéstico de tuberculose, quer por
falta derecurso da Unidade quer para agilizar
seu encaminhamento, sendo que, durante o
periodo em que ficou internado, foi diagnos-
ticada outra patologia e, conseqiientemen-
te, esses pacientes tiveram saida por mudan-
cade diagnéstico.

Emrelacdo ao tipo de Unidade de Saude
que solicitou a internacao, verificou-se que

os pacientes encaminhados pelos Centros de
Satde tiveram uma maior proporc¢ao de exa-
mes positivos, pois deles provéem doentes
ja em tratamento, faléncias de tratamento,
recidivas e casos sociais.

Do inter-relacionamento da baciloscopia
comraios-X e Unidades de Satde, obteve-se
a Figura 2, na qual observou-se que o Hos-
pital Geral e o Centro de Satide foram as
Unidades de Satide que mais encaminharam
pacientes com baciloscopia de escarro posi-
tiva e exame radiolégico realizado, fato este
facilmente entendido, pois normalmente
nesses locais ha a facilidade de realizacdo
desses exames, apontando anecessidade das
outras Unidades reconhecerem um sinto-
mético respiratorio.

Quanto aos motivos da internacgao (Ta-
bela 1), observou-se que os pacientes inter-
nados devido a faléncia do tratamento tive-
ram uma maior positividade do escarro. Este
resultado condiz com o esperado, pois além
dos sinais e sintomas clinicos o que detecta a
faléncia do tratamento é a persisténcia da
eliminacdo do bacilo de Koch, diagnosticada
pela baciloscopia positiva. Esses pacientes
necessitam de hospitalizacao para adequar
um esquema terapéutico que combata aque-
les bacilos resistentes ao esquema padrao,
assegurando também a correta ingestao da
medicacdo. O segundo motivo de internacao
foi o social, sendo essa uma das condi¢6es
com indica¢do de hospitalizacdo, pois sdo
pacientes que nao tém como realizar o tra-
tamento domiciliar. Os internados com
hemoptise foram os que tiveram uma me-
nor positividade na baciloscopia, uma vez
que esses doentes podem ter o exame
negativado pela ocorréncia do sangramento
macico de sua lesdo pulmonar. Pela gravi-
dade desse quadro, a hospitalizacao deve ser
imediata, ndao aguardando a realiza¢ao da
baciloscopia.

Emrelacao ao tempo de internacao (Ta-
bela 2), sabe-se que os pacientes deveriam
ficar internados por, no méximo, 180 dias,
tempo de tratamento padronizado. Porém,
observou-se neste estudo, que 12,4% deles,
permaneceram hospitalizados por um tem-
po maior que este. Deveria ser investigado o
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por qué deste longo periodo de internacao,
ouseja, se foi devido aresisténcia bacteriana
ou nao. Estes pacientes também apresenta-
ram uma maior positividade da baciloscopia
no momento da internacao. Além disso, neste
grupo de pacientes se encontram os inter-
nados por motivo social e os internados por
resisténcia medicamentosa, conforme o de-
monstrado por Nogueira'l.

Quanto ao tipo de saida do hospital (Ta-
bela 3), verificou-se que as saidas considera-
dasindesejaveis (o abandono, as saidas dis-
ciplinares e a pedido), foram as que tiveram
uma maior positividade na internagao. Esse
fato é preocupante, pois esses doentes cons-
tituem fonte propagadora da doenca.

Em vista do panorama apresentado, tor-
na-se imprescindivel se repensar na formu-
lacdo de politicas publicas para revisdao de
conceitos e de normas, seja de internagao
por tuberculose, ou de identificacdo de
infra-estrutura apropriada para a internacgao
destes pacientes, independentemente da co-
infeccdo pelo HIV, uma vez que a tubercu-
lose continua apresentando, atualmente, al-
tos coeficientes de prevaléncia e mortalida-
de. O nimero de moradores de rua e os que

ndo tem condicdes de receber o tratamento
domiciliar, ainda é alto. Os casos graves, de-
correntes da falta de diagndstico precoce,
continuam ocorrendo.

Portanto, faz-se mister a presenca de
uma equipe multiprofissional nas Unidades
de Saude, para aperfeicoar e incrementar o
controle da tuberculose, intensificar as bus-
cas ativas, agilizar a realizacao da bacilos-
copia e da cultura em todos os sintomaticos
respiratorios e seus contatos.

Faz-se mister também, a presenca des-
tes mesmos profissionais em Hospitais, ndo
apenas para o tratamento das intercorréncias
clinicas, como também para acolher e fina-
lizar o tratamento nos casos rebeldes e nos
casos sociais, evitando o abandono e o risco
de selecdo e propagacdo de cepas multir-
resistentes.
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FRENTE

Nome do Paciente:

ANEXO 1

N° Vaga

Nome da mie:

Data de Nascimento /! Sexo: Previdenciério: Sim() Nao() Data da Vaga
Enderego:
Bairro: Municipio Estado: Data da Internagéo:
Hospital para onde foi encaminhado:
Transferido para: Data:
Unidade Solicitante: Tel:
Tratamento anterior: Sim() Nao() Nome:
Onde? Baciloscopia de Escarro ()
Haé quanto tempo? Pos() Neg.() . Nio realizada( )
Esquema: RX () Teste tuberculinico ( )

Cultura () Liquor () Biodpsia ()
Qual a forma? Ja esteve internado anteriormente:
Pulmonar ( )
Extra-Pulmonar ( ) Qual? Onde:

Quando:

Observagdes:

SS —-DTN-G-TPS

Solicitagdo de Vagas para Internagdo

VERSO

Qual o motivo da Internagéo?:
Mau estado geral () Caquexia()
Hemoptise () Caso Cirurgico ()
Intolerdncia medicamentos ( )
Faléncia de tratamento ( )

Outra patologia associada

Ha quanto tempo

Insuficiéncia respiratdria( )

Gestante para o parto( )

Alcoolismo () Psicopatia ( )

Nio tem residéncia ( ) Mora sozinho ( )
Mora em alojamento ( )
Empregada doméstica ( )
Data da Alta

C.S. para onde foi encaminhado

Acampamento ( )

Familia Rejeita ( )

Abrigo () Pensdo () Asilo ()

Rebelde ao tratamento ( )

Alta
Abandono
Obito

A pedido

Tipo de alta:
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