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Monitoramento epidemiologico da tuberculose
em um hospital geral universitario*

Epidemiological monitoring of tuberculosis in a general teaching hospital

Berenice das Dores Gongalves, Luciana Tricai Cavalini, Joaquim Gongalves Valente

Resumo

Objetivo: Descrever o monitoramento epidemioldgico da exposicdo a tuberculose realizado em ambiente hospitalar
e analisar o perfil da doenca em um hospital geral universitario. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo
dos casos diagnosticados de tuberculose no periodo entre 2000 e 2006, com a determinagdo de indicadores de
morbidade e mortalidade, que foram comparados a populagdo geral de pacientes atendidos no hospital e com o
total de funcionarios do hospital que desenvolveram tuberculose ativa. Resultados: Foram atendidos 763 pacientes
com tuberculose ativa (média, 109 pacientes/ano), sendo 481 (63,1%) do sexo masculino. A faixa etaria mais
atingida foi a de 30 a 59 anos. As formas clinicas pulmonares e extrapulmonares exclusivas foram predominantes.
Entretanto, entre os pacientes internados, as formas pulmonares associadas as extrapulmonares e as formas
pulmonares nao baciliferas exclusivas foram mais frequentes. A presenca de comorbidades foi mais prevalente entre
0s pacientes internados e entre os que evoluiram para dbito. Apenas 52,8% dos casos atendidos no hospital foram
notificados. Os indicadores hospitalares gerais demonstraram maior tempo de internacdo hospitalar e mortalidade
entre os pacientes com tuberculose. Conclusdes: A incidéncia e prevaléncia indicam um alto risco de exposicdo a
tuberculose no hospital no periodo estudado. Os indicadores propostos apresentam um potencial de padronizagio
dos procedimentos de monitoramento da tuberculose hospitalar, e o perfil epidemiolégico aqui descrito podera
contribuir para um melhor entendimento da situacdo da doenca no pais.

Descritores: Tuberculose/epidemiologia; Infeccdo hospitalar/prevencio & controle; Vigilancia epidemioldgica/
estatistica & dados numéricos; Controle de risco.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological monitoring of exposure to tuberculosis in a hospital environment
and to analyze the profile of the disease in a general teaching hospital. Methods: A descriptive and retrospective
study of tuberculosis cases diagnosed between 2000 and 2006, with the determination of indicators of morbidity
and mortality, which were compared with the general population of patients treated at the hospital and with the
hospital employees who developed active tuberculosis. Results: There were 763 patients who were treated for
active tuberculosis (mean, 109 patients/year), 481 (63.1%) of whom were male. Most of the patients were in the
30-59 year age bracket. Tuberculosis that was exclusively pulmonary or extrapulmonary predominated. However,
among the hospitalized patients, the combination of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis, as well as
exclusively noninfectious tuberculosis, predominated. Comorbidities were more prevalent among the hospitalized
patients and among those who evolved to death. Only 52.8% of the cases treated at the hospital were reported.
The overall hospital indicators showed longer length of hospital stay and greater mortality among the patients
with tuberculosis. The incidence and prevalence show that there was a high risk of exposure to tuberculosis in
the hospital during the period studied. Conclusions: The proposed indicators can potentially help standardize
epidemiological monitoring procedures for nosocomial tuberculosis, and the epidemiological profile described in
this study can contribute to a better understanding of the situation of tuberculosis in Brazil.

Keywords: Tuberculosis/epidemiology; Cross infection/prevention & control; Epidemiologic surveillance/statistics
& numerical data; Risk management.
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Introducdo

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude
declarou a tuberculose como um problema
emergencial de saude publica no mundo, sendo
a principal causa de morte por doenca infecciosa
curdvel em adultos." O Brasil ocupa o 15° lugar
em numero absoluto de casos da doenca entre
0s 22 paises responsaveis por cerca de 80% do
total de casos no mundo.">¥ No estado do
Rio de Janeiro, no ano de 2005, a incidéncia
foi de 73,4 casos por 100.000 habitantes,
e a mortalidade foi de 5,0 casos por
100.000 habitantes, representando os piores
indicadores entre os estados brasileiros.?

0 subdiagndstico, o abandono de
tratamento, o aumento dos fatores de risco para
o desenvolvimento da tuberculose, em especial
a ocorréncia da epidemia de AIDS, de neoplasias
e de outras doengas imunossupressoras, além do
progressivo envelhecimento da populacdo,®”
o advento da resisténcia bacteriana e a
desorganizacdo do sistema publico de saude,
ampliaram a demanda por servicos de maior
complexidade tecnoldgica, em especial, hospitais
gerais e universitarios.>®

E reconhecido que o risco de transmissio
nosocomial ¢ produto da inter-relacdo das
caracteristicas da unidade hospitalar, da
incidéncia da doengca em sua populagdo de
referéncia e da existéncia de programas efetivos
de biosseguranca nessas unidades.**'" Esse
risco pode ser particularmente alto quando ha
exposicdo mais elevada, associada a inadequadas
medidas de biosseguranca.(>'¥

O hospital em estudo dispde de cerca de
270 leitos, possui caracteristicas de unidade de
alta complexidade, sendo referéncia regional
para a realizacdo de procedimentos como
broncoscopia, cirurgia tordcica, tratamento a
pacientes com AIDS ou cancer."” Estd inserido
na regido metropolitana do estado do Rio de
Janeiro, atuando em municipios com taxa
de incidéncia superior a 100 casos novos de
tuberculose por 100.000 habitantes; porém, nio
¢ um centro de referéncia para a internacio de
pacientes com esse diagnostico.

Nesse hospital, sdo realizadas acbes de
vigilancia epidemioldgica (VE) com busca ativa de
casos nos setores de emergéncia e na enfermaria
de doencas infecciosas e parasitarias (DIP), sendo
ainda reduzida a notificacdo espontanea entre os
profissionais de saude que atuam no atendimento
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aos pacientes. Em 2006, foi implantado o
Programa de Controle da Tuberculose Hospitalar
com o objetivo de sistematizar e divulgar técnicas
efetivas de prevencdo e controle da doenca
em ambito hospitalar, ampliando as acdes de
VE e implementando a adocdo de medidas de
biosseguranca adequadas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
descrever o monitoramento epidemioldgico da
exposicdo a tuberculose, realizado no contexto
das ac¢oes de VE hospitalar, e analisar o perfil da
doenca em um hospital geral universitario como
ferramenta de avaliacdo do risco de exposicdo a
doenca nesse ambiente.

Métodos
0 estudo seguiu um delineamento
longitudinal, retrospectivo, configurando

uma coorte de pacientes com diagndstico de
tuberculose atendidos nos setores de emergéncia,
ambulatorios e enfermarias no periodo entre
2000 e 2006. A populacdo de referéncia que
compds o denominador dos indicadores de
morbidade hospitalar foi o universo de pacientes
internados no mesmo periodo. Para a construcgio
do banco de dados dos pacientes com tuberculose
atendidos, foi realizado o levantamento direto
dos dados produzidos pelos diversos servicos
do hospital. Também foi levantado o numero
de funcionarios do hospital diagnosticados com
tuberculose ativa no periodo estudado.

Considerou-se, como critério de inclusdo no
estudo, a presenca de registro do atendimento do
paciente em uma ou mais das seguintes fontes
de dados: (a) arquivo de fichas de notificacio
de tuberculose da Unidade de Vigilancia
Epidemioldgica; (b) arquivo do laboratério de
microbiologia com resultado positivo do exame
direto ou cultura; (c) arquivo de pacientes
internados na enfermaria de DIP, tendo como
diagnostico principal ou secundario de alta
a tuberculose; (d) arquivo do laboratério de
histologia com resultado positivo ou sugestivo
de tuberculose do exame de qualquer espécime
bioldgico identificado e analisado. Foram
excluidos pacientes que apresentassem exame
positivo pelo laboratério de microbiologia, ou
resultado positivo ou sugestivo pelo laboratério
de histologia, sem informacdes outras que
permitissem a identificacdo da forma clinica de
apresentacdo da doenca.
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incluidas no estudo foram
sociodemograficas,
relacionadas  ao
atendimento e

As variaveis
agrupadas em variaveis
clinico-laboratoriais e
atendimento  (ano  do
notificacio).

Para o cdlculo dos indicadores hospitalares
de incidéncia, prevaléncia, indice de risco,
mortalidade e taxa de reinternacdo foram
utilizadas as formulas descritas no Quadro 1.

Os resultados estdo apresentados em tabelas
de contingéncia com a distribuicdo das variaveis
por setores de atendimento hospitalar, em termos
de frequéncia absoluta e relativa, e a distribuicdo
por forma clinica de forma descritiva.

Os indicadores hospitalares (tempo médio de
internacdo, taxa de reinternacdo, mortalidade,
subnotificagdo, proporcdo de comorbidade
tuberculose/AIDS e tuberculose/diabetes nos
pacientes internados) foram calculados para
cada ano de estudo e para o periodo como um
todo.

A densidade de incidéncia e a prevaléncia
foram calculadas considerando-se o total de
pacientes internados com todas as formas
clinicas e, em separado, para o subconjunto de
pacientes com tuberculose pulmonar bacilifera.

Para o indice de risco, foi considerado
o tempo (em dias) desde a internagdo até
o 15° dia de tratamento em pacientes com
diagnostico de forma clinica pulmonar bacilifera,
considerando-se que, apos o inicio do tratamento
especifico, o risco de transmissibilidade da doenca
parece diminuir progressivamente nos primeiros
15 dias de tratamento em casos novos.*#%

Esses indicadores foram estimados segundo
sua distribuicdo anual, para o periodo do estudo
e para os locais de internagdo e agrupados da
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seqguinte forma: enfermaria de DIP, enfermarias
clinicas de adultos, emergéncia de adultos,
enfermarias clinicas cirurgicas de adultos e
enfermarias de pediatria (clinica, cirurgica e de
emergéncia).

Foram estimados os riscos relativos e as razdes
de taxas para quantificar o risco de exposicdo
as formas clinicas pulmonares baciliferas, com
seus respectivos 1C95%, tendo como base de
comparacdo a densidade de incidéncia ou o
indice de risco estimado para o total de casos do
periodo, respectivamente.

Os casos de tuberculose ativa entre os
profissionais em exercicio foram obtidos junto
ao Programa de Controle da Tuberculose e a
Divisdo de Saude Ocupacional do hospital em
tela.

O processamento da base de dados e o
calculo dos indicadores foram realizados com a
ferramenta “Assistente de dados” do aplicativo
freewareBrOffice Calc 2.4 e o aplicativo estatistico
freeware R, versio 2.7.1 (R Development Core
Team, 2008).

Este estudo foi aprovado pelos comités de
ética em pesquisa das instituicoes envolvidas
sob os registros CAAE 0064.0.031.03-08 e
0026.0.258.258-08.

Resultados

No periodo entre 2000 e 2006, foram
atendidos 763 pacientes com tuberculose em
um total de 793 atendimentos, 30 desses como
situacdes de reinternacdo. Do total de pacientes,
334 (43,8%) foram internados, 344 (45,1%)
foram atendidos ambulatorialmente, e 85 (11,1%)
foram atendidos somente nas emergéncias.

Quadro 1 - Indicadores utilizados e respectivas formulas.

Indicadores

Formulas

Incidéncia

Numero de primeiras internacdes de pacientes por tuberculose x 1.000

Prevaléncia

Numero total de pacientes-dia

Numero de pacientes internados com tuberculose x 1.000

Indice de risco

Numero total de pacientes

Numero de dias internacio (até o 15° dia de tratamento especifico) x 1.000

Mortalidade

Numero total de pacientes-dia

Numero de dbitos entre os pacientes internados com tuberculose x 100

Taxa de reinternacdo

Numero de pacientes internados com tuberculose

Numero de reinternagdes por tuberculose x 100

Numero de pacientes internados com tuberculose
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A média de pacientes atendidos/ano foi de
109 + 22,4 pacientes. A média de atendimentos/
ano foi de 113 £ 21,9 atendimentos. Foram
excluidos 2 pacientes com exames positivos ou
sugestivos de tuberculose, mas sem informacdes
clinicas que permitissem a definicdo da forma
clinica.

Na distribuicdo de frequéncia por género,
foram registrados 63,1% de homens e 36,9% de
mulheres, correspondendo a uma razdo, entre
homens e mulheres, de 1,7:1,0 no periodo.

Quanto a faixa etaria, os pacientes entre 30 e
59 anos representaram uma proporcdo acima de
56% em todos os locais e para todas as formas
clinicas.

As variaveis “escolaridade”, “cor da pele” e
“profissdo” ndo foram avaliadas, devido as altas
proporcdes de prontudrios sem essas infor-
macdes (75%, 66% e 53%, respectivamente).

A forma clinica pulmonar foi predominante
em todos os setores, sequida pelas formas pleural
e ganglionar. Quando se avaliaram as formas

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas dos pacientes por setor no periodo 2000-2006.

Caracteristicas Setores do hospital
Ambulatdrio Emergéncia Internacdo Total
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 220 64,1 55 64,7 206 61,7 481 63,1

Feminino 123 35,9 30 35,3 128 38,3 281 36,9

Subtotal 343 100,0 85 100,0 334 100,0 762 100,0
Faixa etaria

< 15 anos 6 2,4 1 5,6 24 7,2 31 5,2

15 a 29 anos 59 23,8 3 16,7 71 21,3 133 22,2

30 a 44 anos 78 31,5 9 50,0 112 33,5 199 33,2

45 a 59 anos 66 26,6 3 16,7 86 25,7 155 25,8

60 a 69 anos 25 10,1 0 0,0 20 6,0 45 7,5

> 70 anos 14 5,6 2 11,1 21 6,3 37 6,2

Subtotal 248  100,0 18 100,0 334 100,0 600 100,0
Forma clinica resumida

Pulmonar bacilifera 201 58,4 52 61,2 121 36,2 374 49,0

Pulmonar bacilifera e extrapulmonar 4 1,2 1,2 27 8,1 32 4,2

Pulmonar néo bacilifera 6 1,7 2 2,4 45 13,5 53 6,9

Pulmonar ndo bacilifera e extrapulmonar 0 0,0 0 0,0 15 4,5 15 2,0

Extrapulmonar 133 38,7 30 35,3 126 37,7 289 37,9

Subtotal 344 100,0 85 100,0 334 100,0 763  100,0
Presenca de comorbidade

Referida 37 10,8 3 3,5 221 66,2 261 34,2

Néo referida 307 89,2 82 96,5 113 33,8 502 65,8

Subtotal 344 100,0 85 100,0 334 100,0 763  100,0
Iniciou tratamento

Sim 27 8,1 4 25,0 254 76,0 285 41,6

Nao 305 91,9 16 75,0 80 24,0 401 58,4

Subtotal 332 100,0 20 100,0 334 100,0 686  100,0
Motivo de alta

Transferéncia para ambulatério 109 31,7 14 16,5 256 76,6 380 49,8

Obito 1 0,3 0 0,0 54 16,2 55 7,2

Perda de seguimento 234 68,0 71 83,5 24 7,2 328 43,0

Subtotal 344 100,0 85 100,0 334 100,0 763 100,0
Notificacdo

Sim 133 38,7 19 22,4 251 75,2 403 52,8

Nao 211 61,3 66 77,7 83 24,8 360 47,2

Subtotal 344 100,0 85 100,0 334 100,0 763  100,0
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extrapulmonares diagnosticadas nos pacientes
internados, obteve-se a seguinte distribuicdo:
ganglionar (14,6%) e pleural (8,9%). Cabe
ressaltar ainda que, quando se observa a
distribuicdo das formas clinicas pelos setores do
hospital, verifica-se que os pacientes internados
foram mais frequentemente diagnosticados com
a forma pulmonar bacilifera associada a forma
extrapulmonar, forma pulmonar ndo bacilifera
associada a forma extrapulmonar e forma
pulmonar nio bacilifera exclusivamente (84,4%,
100% e 84,9%, respectivamente).

Quanto a presenca de comorbidades, como
AIDS, diabetes, alcoolismo, doenca mental
ou outras (neoplasias, lupus ou sarcoidose),
verificou-se que essa foi referida em 10,8%
dos pacientes no setor ambulatorio, em 3,5%
dos pacientes da emergéncia e em 66,2% dos
pacientes internados. Avaliando-se essa presenca
segundo a forma clinica, verifica-se que, em
pacientes exclusivamente com formas pulmonares
baciliferas ou exclusivamente extrapulmonares,
foram encontradas comorbidades em 27,0% e
29,8% de todos os pacientes diagnosticados
no hospital, respectivamente. Jd naqueles
exclusivamente com formas pulmonares nao
baciliferas, as comorbidades estiveram presentes
em 77,4% dos casos e, naqueles com formas
pulmonares baciliferas ou ndo baciliferas
associadas as formas extrapulmonares, essas
foram de 65,6% e 80,00, respectivamente.

Quanto ao inicio de tratamento no hospital,
esse ocorreu em 41,9% de todos os pacientes
diagnosticados no hospital e em 76,0% dos
internados.

Em relacdo ao tipo de entrada, observou-se
que, nos pacientes internados, foi realizado o

351

primeiro diagnostico em 69,2% dos casos. Em
12,0%, o diagnostico foi realizado apds recidiva
ou abandono; e 4,5% dos pacientes ja estavam
sendo acompanhados em outras unidades de
saude no advento da internagdo hospitalar.

No tocante a realizacdo de notificacdo, essa
ocorreu em 38,7% dos pacientes ambulatoriais,
em 22,4% dos pacientes na emergéncia e em
75,2% dos pacientes internados, resultando
em um coOmputo geral de 52,8% do total de
pacientes atendidos no hospital.

Na avaliacio dos motivos de alta, foi
observado que, em 68,00 dos pacientes
ambulatoriais e em 83,5% daqueles na
emergéncia, ndo foram encontrados registros
hospitalares de encaminhamento para tratamento
ambulatorial externo, o que seria fundamental,
ja que nesse hospital ndo ¢ realizado esse tipo
de atendimento, sendo caracterizada, entio,
a perda de seguimento. Dos pacientes para
os quais houve perda de seguimento, 49,8%
apresentavam a forma pulmonar bacilifera, e
48% apresentavam exclusivamente a forma
extrapulmonar.

Dos pacientes internados, 76,6% receberam
alta para o ambulatdrio, 16,2% evoluiram para
obito, e houve perda de seguimento em 7,2%
(Tabela 1).

Em relacdo aos indicadores hospitalares no
periodo estudado, o tempo médio de internacdo
hospitalar nos pacientes com diagnostico de
tuberculose foi de 25,0 + 4,5 dias, enquanto
esse tempo no total dos pacientes internados,
foi de 10,4 + 2,3 dias.

A taxa de reinternacdo hospitalar nos
pacientes com diagnostico de tuberculose
variou de 4,2% a 15,9%, em 2005 e 2006,

Tabela 2 - Distribuicdo de indicadores hospitalares gerais por ano no periodo 2000-2006.°

Indicadores Ano
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2000-2006
Tempo médio de internacéo (geral)® 12,1 149 10,5 9,8 8,0 9,2 8,6 N/A
Tempo médio de internacio (TB) 18,8 27,1 18,1 27,5 23,0 28,1 28,5 25,0
Taxa de reinternacio (TB) 43 83 152 68 13,3 42 159 9,0
Mortalidade hospitalar (geral)® 6,2 5,4 56 5,0 4,7 4,6 4.6 N/A
Mortalidade (TB) 19,2 8,3 15,2 8,5 24,4 21,1 13,6 16,1
Subnotificacdo (geral) 38,2 586 685 555 550 29,8 40,4 47,2
Subnotificacdo (internados) 18,4 41,1 52,6 30,2 27,4 18,9 373 24,8
Comorbidade TB/AIDS (geral) 14,7 13,5 17,4 18,2 20,2 20,6 19,1 17,9
Comorbidade TB/AIDS (internados) 286 333 34,1 333 392 365 333 34,2
Comorbidade TB/diabetes (internados) 2,0 5,1 2,6 1,6 3,9 4,0 3,9 3,3

TB: tuberculose. “Valores expressos em %. "Fonte: arquivo médico.
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respectivamente, ficando em 9,0% no periodo
2000-2006 como um todo.

A mortalidade entre os pacientes internados
com diagnostico de tuberculose foi de 16,1% no
periodo do estudo. Para o total dos pacientes
internados no hospital, a mortalidade variou
entre 4,6% e 6,2% em 2005-2006 e em 2000,
respectivamente.

A presenca da comorbidade tuberculose/
AIDS em todos os setores do hospital foi referida
em 17,9% dos atendimentos no periodo.
Avaliando-se apenas os casos internados,
obteve-se a propor¢do de 34,2% no periodo de

estudo. A presenca de comorbidade tuberculose/
diabetes foi referida em 3,3% dos casos
internados no periodo (Tabela 2).

Na avaliacdo dos indicadores de incidéncia,
prevaléncia e indice de risco entre as internacdes
ocorridas em pacientes com tuberculose nos
diversos anos do estudo, observou-se grande
variabilidade em sua distribuicdo anual.

Em relacdo aos diversos locais de internacdo
do hospital, o risco de exposicdo variou conforme
o indicador observado, mas permaneceu acima
do risco geral na enfermaria de DIP, seguida
das enfermarias clinicas de adultos, até um

Tabela 3 - Distribuicdo dos indicadores hospitalares de incidéncia,® prevaléncia®e indice de risco de tuberculose,
segundo ano e local de internacdo,® com respectivos riscos relativos e razdes de taxas, e numero de funcionarios
do hospital com tuberculose ativa por ano no periodo 2000-2006.

Varidveis  Incidéncia Incidéncia RRe¢ Prevaléncia Prevaléncia Indice RTe Funcionarios
de risco com TB
ativa
(PB) (1C959) (PB) (1C95%) n
Ano
2000 0,81 0,45 1,42 6,48 3,44 6,89 1,34 4
(0,93-2,15) (1,20-1,48)
2001 0,58 0,18 0,56 7,94 2,24 2,66 0,52 4
(0,31-1,04) (0,44-0,61)
2002 0,53 0,14 0,45 6,30 1,66 1,86 0,36 3
(0,23-0,89) (0,30-0,44)
2003 0,80 0,42 1,33 8,36 4,25 8,11 1,58 2
(0,90-1,96) (1,44-1,73)
2004 0,74 0,38 1,19 6,45 3,16 5,33 1,04 4
(0,77-1,84) (0,92-1,16)
2005 0,93 0,38 1,20 7,90 3,20 6,03 1,17 5
(0,81-1,79) (1,06-1,30)
2006 0,58 0,26 0,81 5,01 2,21 4,63 0,90 5
(0,50-1,30) (0,80-1,01)
Local
DIP 8,08 3,92 12,32 106,29 50,86 52,58 10,21 -
(9,42-16,12) (9,50-10,99)
Clinica 0,75 0,36 1,14 12,05 5,77 6,69 1,30 -
adultos (0,82-1,60) (1,20-1,40)
Emergéncia 0,52 0,27 0,86 4,04 2,12 5,83 1,13 -
adultos (0,45-1,63) (0,98-1,30)
Pediatria 0,28 0,13 0,40 2,23 0,93 4,28 0,83 -
(0,17-0,99) (0,71-0,98)
Cirurgia 0,22 0,03 0,09 2,40 0,28 0,43 0,08 -
adultos (0,04-0,21) (0,07-0,10)
Outras 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - -
enfermarias
Total 0,72 0,32 1,00 6,83 2,93 5,15 1,00 -

PB: forma pulmonar bacilifera; RR: risco relativo; RT: razdo de taxa; TB: tuberculose; DIP: enfermaria de doencas infecciosas
e parasitarias. “Todas as formas e em pacientes com PB, por 1.000 pacientes/dia. *Todas as formas e em pacientes com
PB, por 1.000 pacientes atendidos. “Em pacientes com PB por 1.000 pacientes/dia. ‘Em todo o periodo. ‘RR e RT estdo

relacionados ao valor total (1C95%).
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risco proximo a zero nas enfermarias cirurgicas
de adultos. A emergéncia de adultos pode ser
considerada como tendo apresentado um risco
maior que o geral apenas em relacdo ao indicador
indice de risco. Ndo houve registro de casos na
enfermaria de obstetricia e na UTIl neonatal,
classificadas como “outras enfermarias”, no
periodo.

Em relagdo a ocorréncia de tuberculose ativa
entre os funciondrios em exercicio no hospital,
verificou-se a ocorréncia de 4 casos anuais no
periodo 2000-2001, 3 casos em 2002, 2 casos
em 2003, 4 casos em 2004 e 5 casos anuais no
periodo 2005-2006 (Tabela 3).

Discussio

O maior risco de transmissdo da tuberculose
entre profissionais de saude, em especial entre
aqueles que atuam em unidades hospitalares,
em relagcdo a populacdo em geral, ja se encontra
bem documentado.™ Como o total de pacientes
diagnosticados no hospital em tela ultrapassa,
em média, 100 casos anuais, o periodo pode
ser considerado de “elevada carga anual de
tuberculose ativa e/ou com elevada carga de
exposicdo para os profissionais de saude”®'?

Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas, observa-se um predominio
da populacdo masculina, concordante com a
literatura, ainda que variante quanto a razdo de
sexos, de 1,7 a 3,5 homens para cada mulher
com tuberculose.('-2)

Em relagdo a faixa etdria, a doenca se
concentrou entre 30 e 59 anos, resultado
também encontrado na maioria dos estudos em
pacientes internados com tuberculose.!'®'82% Este
fato demonstra um maior comprometimento da
populacdo em idade economicamente ativa,
especialmente do risco masculino, agravando
ainda mais o custo social da tuberculose,
principalmente nos paises mais pobres.

Quanto a distribuicdo por formas clinicas, o
Ministério da Saude® estima uma distribuicio,
na populacdo geral, de cerca de 80% de
formas pulmonares e de 20% de formas
extrapulmonares. Entretanto, em pacientes
internados, a razdo entre tuberculose pulmonar
e tuberculose extrapulmonar tende a ser menor.
No presente estudo, a forma pulmonar exclusiva
foi encontrada em 49,7% dos pacientes
internados, e as formas extrapulmonares, em
37,7%. Achados similares foram referidos em
estudos nacionais ou realizados em paises com
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coeficientes de incidéncia semelhantes, tendo
a propor¢do de formas extrapulmonares, em
pacientes internados nesses hospitais, variado
entre 33% e 4500.(1617:19202223) Entre as formas
extrapulmonares predominantes nos pacientes
internados, as mais frequentes foram as
ganglionares e pleurais, fato também referido
em outros estudos."72¥

Quanto ao inicio de tratamento, ¢ importante
salientar que, em 41,9% de todos os pacientes
diagnosticados e em 76,0% dos internados, esse
foi iniciado na prdpria unidade. Esse fato pode
ser decorrente da recomendacdo do servico de
pneumologia de somente se iniciar o tratamento
especifico nos casos de pacientes internados e
sem condicdes de alta hospitalar.

O predominio de casos novos entre os
pacientes internados também foi detectado
por outros autores, reforcando o achado,
relativamente comumnaliteratura, de percentuais
elevados de casos novos de tuberculose sendo
diagnosticados em hospitais gerais brasileiros,
em especial em grandes metropoles, como Rio
de Janeiro e Sdo Paulo.('62229)

Foram detectadas comorbidades em 66,2%
dospacientesinternados,achado tambémreferido
em varios estudos com pacientes internados em
hospitais gerais e universitarios.('6'2320

As comorbidades sdo, reconhecidamente,
fatores de risco para a ocorréncia de formas
clinicas mais graves e de dificil diagndstico. Os
altos percentuais de comorbidades entre as formas
pulmonares associadas as extrapulmonares
encontradas entre os pacientes diagnosticados
no hospital parecem corroborar essa afirmativa.

Detectou-se que apenas 52,8% do total
de pacientes atendidos no hospital foram
notificados. Outros estudos realizados no Brasil
quantificam esse percentual a partir da relacdo
entre o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
e o Sistema Nacional de Agravos de Notificacéo,
em estudos sobre os ébitos por tuberculose, com
percentuais entre 23% e 5800.2%2728 Esse fato ¢
mais grave quando analisado em conjunto com
o percentual de perda de sequimento detectado,
sendo necessaria uma avaliacdo posterior na
base de notificacdes estadual para a verificacdo
do inicio do tratamento especifico para esses
casos em outras unidades de saude.

Embora o tempo médio de internacio
hospitalar, no periodo do estudo, em pacientes
com diagnostico de tuberculose, tenha sido
2,5 vezes maior que o encontrado para o
total de pacientes do hospital, outros estudos
encontraram tempos semelhantes (entre 26 e
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32 dias) em pacientes com tuberculose internados
em hospitais gerais.!'®7:2%)

Quanto a taxa de reinternacdo hospitalar
nos pacientes com diagnodstico de tuberculose
(9% no periodo analisado), essa foi proxima
daquela obtida em outro estudo,?? de 10,6%,
entre os pacientes internados por tuberculose no
municipio de Sdo Paulo.

Em relacdo a mortalidade entre os pacientes
internados com diagndstico de tuberculose,
o resultado obtido ¢ cerca de trés vezes maior
do que o encontrado para o total de pacientes
do hospital, e encontra-se préxima daquela
mencionada em outros estudos.!'®'”

Em relacdo aos indicadores hospitalares, o
Centers for Disease Control and Prevention'”
recomenda que, antes da definicdo de medidas
de biosseguranca mais adequadas a cada cenario,
seja analisada a magnitude do risco nos diversos
locais onde atuam os profissionais de saude.
0 Ministério da Saude® também recomenda
a determinacdo e a avaliacdo de indicadores
epidemiologicos nas instancias locais do sistema
de saude, quando as informacgdes necessarias
estiverem disponiveis.

Os resultados dos indicadores de incidéncia,
prevaléncia e indice de risco obtidos neste estudo
apresentam grande variabilidade anual, o que é
esperado para eventos raros analisados em séries
temporais curtas. Ndo existem, no entanto,
referéncias na literatura, até o presente momento,
quanto ao seu uso como indicadores de avaliacdo
da exposicdo nosocomial. Entretanto, estudos
sobre a ocorréncia de tuberculose em populagdes
hospitalares identificaram prevaléncias entre
0,70% e 5,03%.%3% Entretanto, em nenhum dos
estudos citados houve referéncias a ocorréncia
de tuberculose ativa entre seus profissionais de
saude.

Em relacdo aos locais de internacdo, o
maior risco, tanto geral, quanto para os casos
pulmonares baciliferos, foi encontrado na
enfermaria de DIP, o que era esperado, ja que,
nesse setor, esta a maioria dos leitos de isolamento
respiratorio. Entretanto, ¢ significativo o risco
detectado nas enfermarias clinicas de adultos
e na emergéncia de adultos, que sdo a porta
de entrada dos pacientes em investigacdo
diagndstica das diversas especialidades médicas
e que sdo desprovidas de medidas de controle
ambiental adequado.
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Apesar de pequenas, pode-se observar que as
oscilacdes das taxas de tuberculose em cada ano
da série parecem correlacionar-se ao numero
de casos novos de tuberculose detectados
entre todos os funcionarios do hospital no ano
seguinte. Ndo foi possivel o levantamento da
efetiva lotacdo de cada profissional nos anos
anteriores ao adoecimento, ja que essa lotacdo
¢ definida em cada categoria profissional ou por
cada departamento de ensino, assim como ao
fato de que a circulacdo entre os diversos setores
¢ bastante comum, impedindo esta andlise
setorial.

Sdo reconhecidas as limitacdes na utilizagao
de dados hospitalares secundarios para a
construcdo de indicadores e, provavelmente, a
mais importante esta relacionada ao fato de que
as admissdes sdo seletivas e com caracteristicas
definidas pela disponibilidade de leitos em
especialidades médicas predeterminadas em
cada instituicdo. Além disso, o0s registros
hospitalares ndo sdo planejados para a pesquisa,
tanto em relacdo a completude dos dados,
quanto aos critérios de diagnostico utilizados.
Adicionalmente, a definicdo da populacdo de
risco ndo ¢é tarefa trivial.c?

Assim, espera-se que o presente estudo
contribua para a ampliacdo do conhecimento
sobre a tuberculose em hospitais gerais. Com a
adoc¢do dos procedimentos de monitoramento
aqui descritos, acreditamos ser possivel tornar
mais eficientes as acdes de VE hospitalar. A
adocdo generalizada dos indicadores propostos
neste estudo permitirda uma padronizacio
dos procedimentos de monitoramento da
tuberculose no ambiente hospitalar brasileiro,
contribuindo, dessa forma, para a melhoria da
qualidade da atencdo aos portadores da doenca
e para a reducdo do risco ocupacional entre os
profissionais de saude.
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