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Abstract

The aim of the study was to investigate the
epidemiological and clinical profile of the elderly
with pulmonary TB sequelae. A descriptive cross-
sectional study was carried out, collected from
the medical records of patients infected with TB
with pulmonary sequelae. Descriptive analysis
was applied using the Epi Info 3.2.5 program. A
sample of 76 records was obtained, sex 65.8%
were male; 46.8% of the owners were married;
51.9% came from the interior; 87.3% were brown;
46.8% had completed elementary school.
Bronchiectasis had a prevalence of 79.7%; 73.4%
were infected with pulmonary Tb at least once.
All had X-rays and 50.6% tomography. 81.0% had
dyspnea, 64.6% cough, 43.0% hemoptysis. Finally,
88.6% associated pathologies. The study revealed
that there was a predominance of males,
married, coming from the countryside, mixed
race, low education level, bronchiectasis, image
exams, complaints of dyspnea, coughing and
hemoptysis and associated diseases. These
findings are important, as they can support the
preparation of regionalized strategies for the
clinical management and rehabilitation of these
patients.

Keywords: epidemiology; old man; sequelae
of pulmonary tuberculosis.

Resumo

Objetivo do estudo foi investigar o perfil
epidemioldgico e clinico dos idosos com sequela
de TB pulmonar. Realizou-se um estudo descritivo
de corte transversal, coleta em prontudrios de
pacientes infectados por TB com sequela
pulmonar. Foi aplicada andlise descritiva pelo
programa Epi Info 3.2.5. Obteve-se uma amostra
de 76 prontudrios, desses 65,8% eram do sexo
masculino; 46,8% dos individuos eram casados;
51,9% tinham procedéncia do interior; 87,3%
eram pardos; 46,8% tinham ensino fundamental
completo. A bronquiectasia teve prevaléncia de
79,7%; 73,4% foram infectados por Tb pulmonar
pelo menos uma vez. Todos fizeram Raios-X e
50,6% tomografia. 81,0% apresentavam dispneia,
64,6% tosse, 43,0% hemoptise. Por fim, 88,6%
apresentaram patologias associadas. O estudo
mostrou que houve predominio do sexo
masculino, casados, procedéncia do interior,
pardos, baixa escolaridade, bronquiectasia,
realizagdo de exames de imagens, queixas de
dispneia, tosse e hemoptise e doencas
associadas. Esses achados sdo importantes, uma
vez que pode subsidiar a elabora¢do de
estratégias regionalizadas de manejo clinico e de
reabilitagdo desses pacientes.

Palavras-chave: epidemiologia; idoso;

sequela de tuberculose pulmonar.
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Introdugao

A tuberculose (TB) pulmonar é uma
doenga infecto contagiosa que permanece como
um dos maiores problemas de saude do Brasil e
do mundo.

Estimativas sugerem que
aproximadamente 1/3 da populacdo global esteja
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis®.
Desde o inicio do século XX a tuberculose
mostrou-se como uma das principais causas de
morte nas regides de clima temperado; depois da
febre amarela; nas regides de climas tropicaisz.

Essa doengca apresenta  algumas
caracteristicas peculiares, das quais pode- se
destacar: preferéncia pelo tecido pulmonar,
embora possa ocorrer em outras regides ou
orgdos do corpo como rins, meninges e 0ssOs;
um considerdvel periodo de laténcia entre a
infeccdo inicial e a apresentagdo clinica da
doenca; e resposta glanulomatosa associada a
inflamacdo e lesdo tissular®.

Existem poucos estudos sobre as
sequelas residuais de tuberculose, porém sabe-se
que a presenca de lesdes residuais extensas pode
ser um fator de invalidez permanente devido a
insuficiéncia respiratéria causada pela lesdo
tecidual, cor pulmonale e predisposicdo as
infeccGes oportunistas. A TB tem como principais
achados histopatoldgicos:  formacdo de
glanulomacaseoso, liquefagdo  tecidual e
formagdo de cavidades pulmonaresl'2

A tuberculose pulmonar pode
comprometer as vias aéreas levando ao edema
de mucosa, hipertrofia e hiperplasia de glandulas
mucosas, aumento da secrecdo de muco e
hipertrofia da musculatura lisa, o que afeta o
calibre de vias aéreas, levando a um aumento da
resisténcia e uma diminuigdo do fluxo aéreo,
além disso, alteracGes fibroticas, calcificacGes
parenquimatosas, fibroatelectasias dos lobos
superiores e retragdo de estruturas mediastinais
para o mesmo lado da lesdo e a fibrose cicatricial
ocasionada pela tuberculose leva a uma
diminuigdo da capacidade pulmonar total®™®.

A populacdo idosa é frequentemente
acometida, devido a perda da reatividade imune
celular para a Mycobacterium Tuberculosis,
tornando-os mais vulneraveis tanto para a
infeccdo exdgena quanto para a reativacdo de
focos contendo bacilos em estado de laténcia.
Além disso, nos idosos os sintomas da doenca
sdo dificeis de aferir pela frequente
concomitancia de doengas respiratorias,
cardiovasculares e sistémicas, que apresentam
guadro clinico semelhante®

Dessa forma, quanto mais tardio for o
diagndstico, maiores serao 0s
comprometimentos  pulmonares e  mais
frequentes serdo as comorbidades, levando a
maiores prejuizos na qualidade de vida desses
pacientes3. Diante do exposto este trabalho tem
por objetivo investigar o perfil epidemioldgico e
clinico dos idosos com sequela de TB pulmonar.

Metodologia

Trata-se de um estudo documental
retrospectivo, realizado no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), que é uma
unidade de assisténcia, ensino e pesquisa e faz
parte do complexo hospitalar da Universidade
Federal do Para (UFPA). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB sob
Parecer n? 2. 545.636/2018. A pesquisa foi
realizada com dados de prontuarios com
registros entre os anos 2000 a 2015. Neste
trabalho documentamos com dados descritivos,
a clinica e a epidemiologia de idosos com sequela
de TB pulmonar. Esses dados foram coletados no
periodo de agosto a novembro de 2018.

Os dados clinicos e epidemioldgicos dos
prontudrios foram coletados em formulario-
padrdo, incluindo as seguintes variaveis:
caracterizagdo sociodemografico tais como
género, idade, estado civil, cor, escolaridade e
profissao, ja os dados clinicos correspondem ao
tipo de sequela pulmonar; nimero de vezes que
0 paciente teve TB; se o paciente se consultou
com o pneumologista; nimero de internagdes;
numero de consultas ambulatoriais; se o
paciente realizou fisioterapia ambulatorial e
hospitalar; paciente tabagista ou etilista;
principais sinais/sintomas referidos; realizacio de
exames de imagem; avaliacdo da ausculta
pulmonar e patologias associadas.

Foram incluidos no estudo todos os
casos notificados e com diagndstico confirmado
de tuberculose pulmonar. Foram excluidos casos
que, apesar de notificados, ndo apresentavam
confirmacdo diagndstica de sequela de
tuberculose  pulmonar ou apresentavam
inconsisténcias. Além dos pacientes com
diagndstico de  tuberculose pleural ou
pleuropulmonar.

Para analise estatistica das
caracteristicas clinica e epidemioldgica, as
variaveis categoricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas, relativas e calculado
intervalo de confianga de 95%, as numéricas, por
meio de médias e desvio padrdo. Todo o
processamento estatistico foi realizado nos
softwares Epi Info version 3.5.2.
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Resultados

Foram solicitados prontudrios de
pacientes idosos com sequela de TB entre o
periodo de 15 anos, que correspondeu de 2000 a
2015. Dos 225 prontudrios identificados no
sistema do hospital, foram excluidos 146, desses,
60 devido a precariedade no servico de procura
desses prontuarios, 50 ndo apresentavam
confirmagdo diagndstica de sequela de TB
pulmonar, 36 por apresentar tuberculose
extrapulmonar, permanecendo 79 prontuarios
vidveis para analise final deste estudo.

Dos 79 prontuarios, 52 (65,8%) eram do
sexo masculino, e 27 (34,2%) do sexo feminino. A
média e desvio padrdo de idade nesses
individuos foram de 66,94+10,11 anos. Na
avaliagdo clinica, foram identificadas trés formas
de sequelas de TB pulmonar: bronquiectasia,
lesdo de parénquima e estenose de traqueia. A
bronquiectasia foi a sequela predominante com
63 (79,7%) dos casos (Tabela 1).

O hospital oferece atendimento
fisioterapéutico hospitalar e ambulatorial para

pacientes com comprometimento respiratdrio,
entretanto foi identificado que a grande maioria
63 (79,7%) ndo recebeu atendimento
fisioterapéutica hospitalar, com relagdo ao
atendimento fisioterapéutico ambulatorial esse
nimero foi de 66 (83,5%) dos pacientes
(Tabela 1).

Quanto ao consumo de tabaco e alcool,
45 (57,0%) dos pacientes se denominaram
tabagistas, enquanto 37 (46,8%) se denominaram
etilistas. Na avaliagdo desses pacientes através
de exames de imagem, os Raios-X e a tomografia
computadorizada (TC) foram os dois principais
exames realizados, sendo que 100% dos
internados no hospital realizaram pelo menos um
Raio X; quanto a TC 40 (50,6%) a realizaram
(Tabela 1).

Os principais sintomas/sinais avaliados
foram: dispneia, presente em 64 (81,0%), tosse
51(64, 6%), hemoptise 34 (43,0%). A Ultima
ausculta pulmonar registrada no prontudrio
identificou uma ausculta normal em 26 (32,9%) e
alterada em 53 (67,1%). Por fim, os pacientes do
estudo apresentaram patologias associadas 70
(88,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos idosos com sequela de TB pulmonar, Belém, Para 2018.

Variaveis N % IC 95%
Sexo (N=79)

Feminino 27 34,2 23,9- 45,7
Masculino 52 65,8 54,3-76,1
Estado civil (N=79)

Casado (a) 37 46,8 35,5-58,4
Solteiro (a) 34 43,0 31,9-54,7
Unido estavel 5 6,3 2,1-14,2
Vidvo (a) 3 3,8 0,8-10,7
Procedéncia (N=79)

Regido Metropolitana 37 46,8 35,5-58,4
Interior do estado 41 51,9 40,4 - 63,3
Outro Estado 1 1,3 0,0-6,9
Raga/Cor (N=79)

Pardo (a) 69 87,3 78,0-93,8
Branco (a) 9 11,4 5,3-20,5
Amarelo (a) 1 1,3 0,0-6,9
Escolaridade (N=79)

Analfabeto (a) 15 19,0 11,0-29,4
Ensino fundamental incompleto 13 16,5 9,1-26,5
Ensino fundamental completo 37 46,8 35,5-58,4
Ensino Médio 14 17,7 10,0-27,9

Tipos de sequela pulmonar

(N=79)
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Bronquiectasia 63 79,7 69,2 — 88,0
Lesdo de parénquima 15 19,0 11,0-29,4
Estenose de traquéia 1 1,3 0,0-6,9

N2 de vezes deinfec¢ao por
tuberculose (N=79)

Apenas uma vez 58 73,4 62,3-82,7
Duas vezes 19 24,1 15,1 -35,0
Trés vezes 2 2,5 0,3-38,8
N2 de internagdes (N=79)
Apenas uma vez 45 57,0 45,3 -68,1
Duas vezes 21 26,6 17,3-37,7
Trés vezes 8 10,1 4,5-19,0
Quatro ou mais 5 6,3 2,1-14,2
Acompanhamento

ambulatorial com pneumologista

(N=79)
Sim 22 27,8 18,3-39,1
Nao 57 72,2 60,9 -81,7
Fisioterapia Hospitalar (N=79)
Sim 16 20,3 12,0-30,8
Nao 63 79,7 69,2 — 88,0
Acompanhamento

ambulatorial fisioterapéutico (N=79)
Sim 13 16,5 9,1-26,5
Nao 66 83,5 73,5-90,9
Tabagismo (N=79)
Sim 45 57,0 45,3 -68,1
Nao 34 43,0 31,9-54,7
Etilismo (N=79)
Sim 37 46,8 35,5-58,4
Nao 42 53,2 41,6 — 64,5
Realizacdo Raios-X(N=79)

. 100,0 -

Sim 79 100 100,0
Nao 0 0 0-0
Realiza¢dao tomografia

computadorizada (N=79)
Sim 40 50,6 39,1-62,1
Nao 39 49,4 37,9-60,9
Dispneia (N=79)
Sim 64 81,0 70,6 — 89,0
Nao 15 19,0 11,0-29,4
Tosse (N=79)
Sim 51 64,6 53,0-75,0
Nao 28 35,4 25,0-47,0
Hemoptise (N=79)
Sim 34 43,0 31,9-54,7
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Nao 45 57,0 45,3 -68,1
Ultima ausculta pulmonar

(N=79)
Normal 26 32,9 22,7-44,4
Alterada 53 67,1 55,6-77,3
Patologias associadas (N=79)
Sim 70 88,6 79,5-94,7
Nao 9 11,4 5,3-20,5

Discussao

A maioria dos idosos pertencia ao sexo
masculino, o que pode ser justificado pelo menor
cuidado que os individuos homens tém com sua
saude, estando mais propensos a necessidade de
internagdo hospitalar. Além disso, a TB é uma
doenca que historicamente afeta mais homens™?,
em todas as faixas etdrias. Segundo dados do
Ministério da Sat]dee, 66,8% dos casos de TB
registrados em 2014 foram entre homens,
resultados muito préximos ao encontrado nesse
estudo, que foi de 65,8%.

Estudo’ mostra que os estados civis:
solteiro, divorciado ou viuvo, influencia na
auséncia ou no menor apoio familiar e assim
podendo aumentar a vulnerabilidade a TB em
momentos de estresse psicossocial, no entanto,
na atual pesquisa mostra resultado diferente,
pois a maior parte, cerca de 46,8% dos
pesquisados eram casados.

Na presente pesquisa, houve
prevaléncia de pacientes oriundos do interior do
estado do Pard com 51,9%, nessas localidades
sdo onde estdo concentrados a maioria da
populagdo pobre e sem acesso a saude, e estudo’
mostra que a pobreza é um dos principais
determinantes da TB, além disso, ainda piora
essa condigao social.

A raca/cor que mais teve prevaléncia foi
a parda (87,3%), diferente do outro estudo®, no
qual houve prevaléncia da cor branca (55,7%), a
prevaléncia encontrada no nosso estudo
corrobora com o ultimo censo do brasileirog,
onde a regido norte apresenta a maior
porcentagem de pardos.

Outro achado mostra que houve baixo
grau de escolaridade, sendo o ensino
fundamental completo o mais prevalente
(46,8%). Fatores relacionados indiretamente a
exclusao social como baixo grau de escolaridade

e local de habitagao, principalmente a zona rural,
por ser uma regido de dificil acesso a servigos de
salude e educagdo, sdo locais de maior
prevaléncia de TB’. Estudo recente sugere que as
modificacbes nas estimativas nacionais de
incidéncia de TB estdo mais associadas as
mudangas nos indices socioeconémicos e estado
geral de saude da populagdo do que ao
desempenho de programas de controle desse
agravo®.

A principal sequela de tuberculose
pulmonar nesse estudo foi a bronquiectasia
(79,7%). Em estudo com 314 portadores de TB
Pulmonar, os autores encontraram elevada
percentagem de bronquiectasia (42,7%) por
sequela de tuberculosew, além disso, em outra
pesquisa, 27,7% dos pacientes com sequela de TB
pulmonar apresentaram  comprometimento
parenquimatosog.

Quanto ao numero de vezes que 0s
pacientes foram infectados pela TB, na presente
pesquisa, 73,4% desses pacientes contrairam TB
uma Unica vez. Essa andlise foi feita em outro
estudo'’, em que se acompanhou uma coorte de
27.660 mineradores sul-africanos, para estudar o
efeito cronico da TB pulmonar inicial (pacientes
que contrairam uma vez) e recorrente (mais de
uma vez). Nessa coorte de mineradores, 2.137,
366 e 96 haviam tido, respectivamente, um, dois
e trés ou mais episddios de TB'.

Quanto a internagdo de pacientes com
TB, a maioria da amostra teve pelo menos uma
internagdo (57,0%). Estudos mostram que uma
grande parcela de internagdes por tuberculose,
sdo internagdes evitaveis. As internacges
evitaveis sdo aquelas que ndo ocorreriam se a
assisténcia a saude fosse manejada com
qualidade e no tempo oportuno no ambito da
Atengdo Primdria a Saude (APS)™2. A internagdo
por tuberculose é uma problemdtica no Brasil,
um estudo™ mostrou que, em 2010, a taxa de
internagdo no pais foi de 7,2 casos por 100 mil
habitantes.
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Muitos nao fizeram o acompanhamento
ambulatorial com médico pneumologista
(72,2%), talvez isso se deva ao fato de a maioria
ser do interior, e a localizagdo do hospital é na
capital, o que dificulta o deslocamento e acesso
dos idosos com sequela de TB do interior do
Estado. No atual estudo, ndo foram feitos
atendimentos de fisioterapia hospitalar (79,7%) e
fisioterapia ambulatorial (83,5%), um numero
alarmante se tratando da importancia desse tipo
de reabilitagdo. A fisioterapia é aconselhada para
pacientes em condi¢des pulmonares crbnicas os
quais apresentam dispneia ou outros sintomas
respiratérios, reducdo da tolerdncia ao exercicio,
restricdo de atividades ou comprometimento do
estado de saude, além de fazer avaliagdo
funcional, melhorar a fungdo pulmonar, e
tolerancia ao exercicio, em pacientes com
sequela de TB pulmonar“’ls’ls.

A TB pode estar associada com a
debilidade do sistema imunolégico como a AIDS,
diabetes, envelhecimento ou outras
comorbidades e habitos como o etilismo e o uso
de drogas ilicitas ou licitas como o tabaco®. O
estudo em questdo mostrou que mais da metade
da populagdo estudada (57,0%) eram usuarios de
tabaco, enquanto (46,8%) dos mesmos se
denominaram etilistas.

Os dois exames complementares
utilizados para diagndstico e acompanhamento
de pacientes com sequela de TB foram a
radiografia de térax e TC, sendo que todos os
pacientes realizaram o Raio-X e mais da metade
destes (50,6%) a TC. A radiografia de tdérax é o
método de imagem de escolha na avaliagdo
inicial de pacientes com sequelas de TB, quando
o complexo primario da TB evolui para a cura,
pode manifestar-se radiologicamente para um
nodulo pulmonar ou massa, também chamado
de tuberculomas, associado ou ndo a pequenos
nédulos satélites e/ou ganglios mediastinais
calcificados™” ™.

Quanto a TC, é um recurso utilizado na
suspeita clinica de TB, principalmente nos casos
em que a radiografia inicial € normal, esse fato
pode justificar o numero de pacientes que
realizou TC ser inferior ao de pacientes que
realizou o Raio-X, visto ser esse ultimo o exame
diagndstico inicial e principal, responsavel para o
diagndstico de TB, juntamente com a cultura de
escarro™. Em nosso meio, a TC de térax é mais
efetiva na avaliagdo da extensdo da doenca
parenquimatosa, os achados tomograficos mais
frequentes na sequela e tuberculose pulmonar
sdo: cavidades de paredes finas, bronquiectasia
de tracgdo, estrias, enfisema, padrdao em mosaico
e n6édulos™.

Os principais sintomas identificados
pelos pacientes com sequela de TB foram
dispneia, tosse, hemoptise, por ordem
decrescente de acometimento. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo em
gue encontraram como principais sintomas de TB
em idosos: febre, dispneia, tosse produtiva e dor
toracica®.

A ausculta pulmonar de pacientes com
TB mostrou-se alterada (67,1%) na maior parte
da amostra. A TB é uma patologia onde ocorre a
formagdo de cavitagdes no tecido pulmonar, e a
ausculta classica de cavidade pulmonar, quando
esta é volumona e superficial é a broncofonia ou
pectoriloquia; também pode apresentar sopro
tubdrio e estertores bolhosos®. Porém, estudo®®
mostra que até 50% das cavidades sdo silenciosas
clinicamente, ou seja, ndo apresenta alteragdo na
ausculta pulmonar, o que justifica nosso achado,
em que (32,9%) dos pacientes apresentaram
ausculta pulmonar sem presenca de ruidos
adventicios.

Por fim, mais da metade (88,9%)
apresentavam patologias associadas a TB, sendo
as principais doengas encontradas em nosso
estudo: AIDS, DPOC e Asma bronquica. Um terco
das mortes relacionadas ao HIV s3o decorrentes
de TB*. Os casos de coinfeccdo AIDS-tuberculose
sdo frequentemente descritos em vdrias partes
do mundo, principalmente em regides de alta
prevaléncia de tuberculose, atingindo
principalmente os seguimentos marginalizados e
empobrecidos da sociedade®®. E possivel
considerar que a pandemia da AIDS produziu
grande impacto na epidemiologia da tuberculose;
a coinfec¢do é importante quando se considera
que o HIV é o maior fator de risco para o
desenvolvimento da tuberculose®*.

Por dltimo, devem-se levar em
consideragdo as limitagGes da presente pesquisa,
dentre elas tivemos a dificuldade em ter acesso a
todos os 225 prontuarios fisicos, pois o servico de
arquivologia continha poucos profissionais, e os
quais estdo trabalhando ja estavam quase para
se aposentar, além disso ndo existia um Unico
local para arquivar os prontuarios, eram
utilizados varias salas e locais inapropriados
como a parte superior da lavanderia do hospital.
Por se tratar de dados secundarios, muitos
prontudrios estavam incompletos, dificultando o
aproveitamento do mesmo, e tendo de ser
excluidos da pesquisa. Além disso, muitos
prontudrios foram descartados por conta do
fitro do sistema de arquivologia incluir
prontudrios de pacientes que tinham TB extra
pulmonar, além dos casos de prontuarios em que
o paciente tinha tido sé a TB e ndo tinha a
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sequela pulmonar. E por conta dessas
dificuldades inerentes ao acesso aos prontuarios,
a coleta de dados neles que devemos levar em
consideragio 0 numero de prontudrio
pesquisado.

Por outro lado, a pesquisa permitiu
analisar o perfil dos idosos com sequela de TB
pulmonar, apresentar dados que podem
contribuir para futuras estratégias regionalizadas
e com foco na populagdo de idosos do estado do
Para, além de servir de piloto para futuras
pesquisas relacionada com essa tematica que até
entdo ainda ndo tinha sido realizada na regido
norte.

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo confirmaram
dados de um perfil epidemiolégico muito
proximo do que é encontrado na literatura em
algumas varidveis e outras divergentes ou
inéditas.

Sobre os aspectos gerais que
caracterizaram o grupo, conforme as analises
descritivas no que diz respeito a resultados
proximos da literatura destacam-se o predominio
do sexo masculino; cor parda, como mostra o
IBGE para regido norte; baixa escolaridade; a
maioria com bronquiectasia; infectados pelo
menos uma vez pela TB; internagdo; assim como
muitos consumiam tabaco e em frequéncia
menor alcool; os exames de imagens mais
presentes foram o Raios X e TC; os sinais e
sintomas foram dispneia, tosse e hemoptise,
ausculta pulmonar alterada; e apresentando
patologias associadas, porém com uma diferenga
que no atual estudo foi feito com idosos. O
diferente das outras pesquisas tem-se o estado
civil casado; ja com relagdo aos resultados
analisados apenas no presente estudo
encontrou-se que a maioria era procedente do
interior do estado do Pard, assim como muitos
ndo foram acompanhados por médicos
pneumologista e nem fisioterapéutico.

Acredita-se que estudos dessa natureza
podem fornecer dados mais especificos e
direcionados acerca da realidade clinica e
sociodemografica local dos portadores idosos de
TB com sequela pulmonar, o que pode subsidiar
a elaboracdo de estratégias regionalizadas de
manejo clinico e de reabilitagdo desses pacientes.
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