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RESUMO

Realizou-se um estudo rvetvospectivo dos casos de tuberculose (TB) internados na Enfermaria de
Pneumologia do Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP) - PUCCAMP no periodo de janeiro
de 1993 a janeivo de 1994. Foram confirmados 31 casos de tuberculose tendo predominio do sexo
masculino e com faixa etdarvia entve 40-50 anos. Dos pacientes, 90% tinham a forma pulmonar e 10%
extra-pulmonar. O diagndstico foi feito através de exame de escarro (70,96%), teste tevapéutico
(22,58%), biopsia pleural e transbrinquica (3,22%). Os dados obtidos neste estudo corvespondem aos

da literatura nacional e internacional.
Unitermos: tuberculose, diagnostico, biopsia.

INTRODUGCAO

A tuberculose é doenga milenar; suas lesdes
foram encontradas nas vértebras de mimias egipcias
datando de quase 4 mil anos.

E uma doenga infecto-contagiosa e sua pro-
pagagao no mundo se efetuou pelo contdgio inter-
humano. Seu cardter epidémico € de evoluir em ciclos
lentos, com sua maior incidéncia nas aglomeragoes
humanas. Por isso, a tuberculose se implantou nos
grandes centros industrializados.
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O agente causal da tuberculose foi descoberto
por Robert Koch em 1882. Inicialmente denominado
bacilo de Koch, reconhecido como sendo uma
micobactéria, o germe foi ulteriormente chamado
Mycobacterium tuberculosis, variedade hominis, sendo
atualmente denominado simplesmente M. tuberculosis,
subentendendo que se trata da espécie bacilar humana*.

A transmissao se dd através de goticulas
eliminadas pela tosse do paciente infectado. Além da
via respiratéria (a mais freqiiente) como porta de
entrada, tem sido descrito a penetragao pelo ouvido
médio, conjuntiva ocular, amigdala, prepucio, pele,
etc. (solugao de continuidade de pele € mucosas).

A tuberculose tem sua magnitude muito ligada
a situagao sécio-econdmica de uma regiao ou pais.
Assim, ¢ uma enfermidade em que multiplos fatores
causais estao relacionados, ao lado do bacilo, para
determinagao da doenga.
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O desemprego ¢ a baixa remunera¢ao criaram
bolsoes de pobreza nas dreas urbanas. No Brasil,
ocorre desemprego elevado, subemprego, baixo nivel
salarial, aliados a md condigao de habitacao, de desnu-
trigao, fome e alcoolismo. Nesta situagao, a tuberculose
tem condigdes muito favordveis, permitindo seu
agravamento e sendo considerada como urgéncia em
termos de saude publica mundial. Esta situagao é hoje
agravada pela epidemia de AIDS, sendo que nestes
pacientes, a tuberculose encontra-se como a terceira
infecgao mais freqiiente, sendo superada apenas pela
candidiase e pneumocistose?®.

O aumento da longevidade dos mais abonados
¢ outro fator rebaixador de imunidade que predispoes
ao aumento do nimero de casos de tuberculose.

Sendo assim, sdao necessdrios programas de
controle que visam diagndstico precoce, controle de
comunicantes, tratamento imediato e adequado, asse-
gurando o fornecimento regular de drogas e implan-
tagao de novas técnicas para diagndstico laboratorial,
além de incentivo a pesquisa clinica e epidemioldgica.

OBJETIVOS

Devido ao agravamento da tuberculose no
Brasil e no mundo, favorecido por todos os fatores
citados anteriormente, decidiu-se realizar um estudo
retrospectivo dos casos de tuberculose na Enfermaria
de Pneumologia do HMCP da PUCCAMP, no
periodo de janeiro de 1993 ajaneiro de 1994, visando
uma melhor avaliagao dessa casuistica em rela¢ao a
literatura nacional e internacional.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos
de tuberculose internados na Enfermaria de
Pneumologia do HMCP - PUCCAMP, no periodo de
janeiro de 1993 a janeiro de 1994.

Dentre 341 pacientes internados neste periodo,
observou-se prontudrios de todos os casos suspeitos
de ruberculose (55), sendo que este diagndstico foi
confirmado em 31 destes pacientes.

Em cada prontudrio, os seguintes itens foram
relacionados: sexo, idade, antecedentes pessoais,
sintomas, dura¢ao dos sintomas, formas clinicas,
radiologia, diagndstico, 6bitos e tratamento. A opgao
por estes itens deu-se pela importancia que assumem
quando sao comparados com as taxas de morbidade e
mortalidade relatadas na literatura internacional.

RESULTADOS

Foram confirmados 31 casos de tuberculose
(9,09%) dos 341 pacientes internados na Enfermaria
de Pneumologia do Hospiral ¢ Maternidade Celso
Pierro no periodo de janeiro de 1993 i janeiro de
1994.

Dos 31 casos confirmados, 74,2% foram
diagnosticados em pacientes do sexo masculino (23)
eapenas 8 pacientes do sexo feminino, 25,8% (Tabela
1)

Tabela 1. Numero de pacientes com TB segundo

sexo
Sexo N° de casos %
Masculino 23 74,2
Feminino 08 25,8
Total 31 100,0
74,2
80
, 60
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- 20./
0
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Figura 1. Incidéncia de tuberculose segundo o sexo
dos pacientes

Examinando-se a faixa etdria dos pacientes
com TB, verificou-se um maior nimero de casos (10)
em pacientes com idade de 40 a 50 anos (32,35%). A
faixa dos 30 a 40 anos e a de 50 anos exclusive,
apresentaram o mesmo numero de casos, ou seja, 5
pacientes (16,12%) em cada faixa. Com 70 anos ou
mais, foi observado apenas um caso (3,22) (Tabela 2,
Figura 2).
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Tabela 2. Numero de pacientes com TB, segundo
faixa ctaria

Idade N° de casos %
10 - 20 anos 2 6,45
20 + 30 anos 6 19,35
30 + 40 anos 5 16,12
40 + 50 anos 10 32,35
50 + 60 anos 5 16,12
60 = 70 anos 2 6,45
70 ou mais anos 1 3,22
Total 31 100,00
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Figura 2. Incidéncia da tuberculose, segundo faixa
etdria
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Em relagao aos pacientes com TB com
antecedentes pessoais, foram observados os maiores
percentuais nos pacientes tabagicos e com antecedentes
de etilismo, 15 e 14 casos, respectivamente;
representando 48,3% ¢ 45,1%. Com auséncia de

antecedentes importantes, foram identificados 9 casos
(29%) (Tabela 3).

Tabela 3. Numero de pacientes com TB, com
antecedentes pessoais

Antecedentes pessoais N° de casos %

Sem antecedentes

importantes 9 29,0
Tabagismo 15 48,3
Etilismo 14 45,1
Contactuante 2 6,4
Silicose 1 3,2
Psiquidtrico 1 3,2
Tuberculose antiga 2 6,4
Deficiente mental 1 3,2

Os sinais ¢ sintomas apresentados pelos
portadores de TB, podem ser observados na Tabela 4,
onde a tosse, emagrecimento ¢ a febre, estiveram
presentes em 26 (83,9%), 25 (80,6%) ¢ 21 (67,7%)
casos, respectivamente. A dor tordcica aparece em 15
(48,4%) dos casos, a dispnéia, em 12 (38,7%) e a
hemoptise, esteve presente como sintoma ou sinal de
TB em 10 casos (33%) ¢ a sudorese noturna foi
observada em 9 casos (29%) (Figura 3).

Tabela 4. Numero de pacientes com TB, com sinais
e sintomas

Sinais e Sintomas N° de casos %

Tosse 26 83,9
Emagrecimento 25 80,6
Febre 21 67,7
Dor tordcica 15 48,4
Dispnéia 12 38,7
Hemoptise 10 33,0
Sudorese noturna 9 29,0
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Emagre-
cimento

Febre

Dor
Dispnéia
Hemo-
ptise
Sudorese

Figura 3. Presenga de sinais ¢ sintomas da
tuberculose

A Tabela 5 reflete a duragao dos sintomas que
se apresentaram na faixa de 15 dias a 6 meses, na
maioria dos casos (23) representando 74,18% do
total. Emapenas 4 casos, os sintomas duraram menos
de 15 dias (12,9%) e em outros 4 casos, os sintomas
permaneceram por um perfodo de 6 a9 meses (Figura
4).
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Tabela 5. Numero de pacientes com TB, segundo a

Tabela 7. Numero de pacientes com TB, segundo a

duragao dos sintomas radiologia

Duragdo dos Sintomas N° de casos % Radiologia N° de casos %
menos de 15 dias 4 12,90 TB cavitdria 13 41,9
15 - 30 dias 8 25,80 TB com infiltrado intersticial 7 22,5
1 + 3 meses 8 25,80 TB com infiltrado alveolar 6 19,3
3 + 6 meses 7 22,58 TB com forma mista com derrame 5 16,1
6 — 9 meses 2 6,45

mais de 9 meses 2 6,45

25,8 25,8 22,58
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Figura 4. Duragao dos sintomas da tuberculose

A forma clinica comumente presente foi a
tuberculose pulmonar, 28 casos (90%), e a extra
pulmonar foi diagnosticada em apenas 3 casos (10%)
(Tabela 6).

Tabela 6. Numero de pacientes com TB, segundo
forma clinica

Forma clinica N° de casos %
Pulmonar 28 90,0
Extra pulmonar 3 10,0
Total 31 100,0

Os exames radiolégicos mostraram a
tuberculose cavitdria em 13 casos (41,9%), seguida
pela TB com infiltrado intersticial (7 casos, 22,5%).
A TB com infiltrado alveolar foi confirmada em 6
casos (19,3%) e 5 apresentaram TB com forma mista
com derrame (16,1%) (Tabela 7).

A Tabela 8 e Figura 5 mostram que os achados
através de diagndstico revelam 22 casos (70,96%) de
TB ao exame de escarro e 7 casos (22,58% ) através de
teste terapéutico, com escarro negativo. O diagnéstico
com bidpsia de pleura, aparece para 1 caso (3,22%),
assim como quando utilizada a biépsia transbrénquica.

Tabela 8. Numero de pacientes com TB, segundo o
diagndstico

Diagnéstico N° de casos %
Biépsia de pleura 1 3,22
Bidpsia transbrénquica 1 3,22
Escarro 22 70,96
Teste terapéutico

(escarro negativo) 7 22,58

dos casos
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Figura 5. Tipos de diagndsticos da tuberculose
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Como tratamento para a TB foram utilizados a
rifampicina (RMP) com dosagem de 10 mg/kg/dia, a
izoniazida (INH) em igual dosagem e a pirazinamida
(PZA) com dosagem de 25 mg/kg/dia, conforme
Tabela 9.

Tabela 9. Tipo de tratamento

Tratamento Dosagem Tempo
(mg/kg/dia) (meses)
Rifampicina (RMP) 10 6
Izoniazida (INH) 10 6
Pirazinamida (PZA) 25 2

A ocorréncia de ébito, deu-se apenas com 1
paciente (3,22%) dos 31 com TB confirmados no
HMCP-PUCCAMP.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo do trabalho foi mostrar a situagao
da doenga na Enfermaria de Pneumologia do Hospital
e Maternidade Celso Pierro e confrontar os dados
epidemioldgicos estatisticos com os de Campinas,
Estado de Sao Paulo, e do Brasil.

Com relagao ao municipio de Campinas e
regiao, no periodo de janeiro de 1993 a janeiro de
1994, tivemos 833 casos confirmados de Tuberculose
(pulmonares e extra-pulmonares). Da totalidade dos
casos internados na Enfermaria de Pneumologia (341),
tivemos 31 casos de tuberculose no global, o que
representa 9,09%. Em relagao ao municipio e regiao,
1sso representa aproximadamente 3,72% da totalidade
dos casos.

Considerando-se todos os servigos deste
Hospital que fazem acompanhamento de TB, tanto
ambulatorial quanto em nivel da Enfermaria, os casos
de TB somaram 146, o que equivale a 17,5% de todos
os casos do municipio. Em relagao a Enfermaria de
Pneumologia, o nuimero de casos internados
corresponde a 21,2% de todos os casos do HMCP.

Considerando-se os dados existentes na
literatura, correlacionando percentualmente as formas
pulmonares e extra-pulmonares, temos dados do Rio
Grande do Sul, 18% dos casos com a forma extra-

pulmonar, subdividivos em pleural, 45%; linfdtica,
15%; urogenital, 10%; osteoarticular, 7%®. Dados
estatisticos de 1978 nos Estados Unidos, relatam
14,6% de casos extra-pulmonares subdivididos em
linfdtica, 27%; pleural, 21%; urogenital, 16% e outras,
34%'. Estes dados, apesar de antigos, refletem a
distribuigao que supoe-se esteja mantida até hoje.
Com relagao aos nossos casos, a pequena incidéncia
de casos de tuberculose extra-pulmonar pode ser
explicada pelo fato de que a maioria dos casos ¢
atendida na drea da respectiva especialidade e sao
Casos que nao necessitam internagao.

As lesoes de tuberculose extra-pulmonares sao
pobres em bacilos € o diagndstico ¢ feito, na grande
maioria das vezes, por especialistas nao treinados
(exemplo: bibpsia dssea, ganglionar, pungao de liquor,
laparoscopia e laparotomia, etc)®.

As formas extra-pulmonares, no municipio de
Campinas em 1993, mantiveram a mesma
proporcionalidade da literatura, com predominio da
pleural (8%), ganglionar (7%), meningite (3%), vias
urindrias (2%) e dssea (1%).

Na drea de confirmagao diagndstica, tivemos 7
casos (22,58%) em que nao houve confirmagao
diagndstica (baciloscopia negativa), o que também
estd dentro de parametros aceitdveis. No municipio
de Campinas, tivemos em 1993, 32% dos casos com
baciloscopia negativa.

A média histérica dos casos de diagnéstico de
tuberculose com baciloscopia negativa no Brasil, com
base apenas nos dados epidemiolégicos, clinicos e
radiologicos, alcanga a taxa de 30%23.

Os aspectos radioldgicos, mais freqiientemente
encontrados em nossos casos, foram a forma cavitiria
(4nica ou multipla) com 41,9% dos casos, seguida de
infiltrado intersticial (nodular, reticular ou misto)
com 22,5%, infiltrado tipo pneumoénico com 19,3%
e outros, inclusive derrame pleural com 16,1%. Pela
multiplicidade dos aspectos radiolégicos encontrados
na tuberculose, com mais de 12 padroes radiolégicos
possiveis, torna-se dificil dados comparativos
confidveis.

Em conclusao, encontramos na Enfermaria de
Pneumologia, a incidéncia de casos de tuberculose
compativel com os dados da literatura. As discrepéncias
com relagao as formas extra-pulmonares, devem-se
ao fato ja mencionado acima, do diagndstico realizar-
se por diferentes especialidades, de acordo com a
localizagao dadoenga (pulmonar ou extra-pulmonar).
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SUMMARY

Tuberculosis: incidence and peculiarities at the
Pulmonary Sevvice of Hospital e Maternidade Celso
Pierro - PUCCAMP

A retvospective study of cases of Tubevculosis (TB) was
carrvied out at the Pulmonary Sevvice of Hospital e
Maternidade Celso Pievvo - FCM - PUCCAMP in the
period of January 1993 until January 1994. Thirty one
cases of TB were confirmed with predominance of male
and with age between 40-50 years. Pulmonary form of
the disease occurved in 90% of the patients and extra-
pulmonary form occurved in 10% of them. The diagnosis
was obtained thvough the Baciloscopi of pulmonary
secretion (70.96%) and through pleural and
transbronchial biopsy (3.22%). For the cases with diagnosis
not very clear with the voutine method, the therapeutic
test was applied and the diagnosis was confirmed in
22.58%. The data obtained in this study have corvelation
with national and international litevature.

Keywords: tuberculosis, diagnose, biopsy.
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