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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to describe the epidemiological profile of patients diagnosed
with Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) at a referral teaching hospital in the Rio de Janeiro
city. Methods: It is a descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach, which was
carried out at a referral tertiary teaching hospital for the treatment of MDR-TB in the Rio de Janeiro
city. A structured instrument was used with information from 40 medical records. Data analysis was
performed using the SPSS software. Results: The average age found for 40 patients diagnosed with
MDR-TB was 43.6 years old, 40% had less than 7 (seven) years of education and 70% were either self-
declared brown or black. Conclusion: There was verified a high prevalence of patients within the age
group from 21 to 40 years old, as well as a high number of patients having low education.

Descriptors: Tuberculosis resistant to multiple drugs, epidemiological profile, prevalence.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com Tuberculose Multirresistente em um hospital de ensino de referéncia
na cidade do Rio de Janeiro. Método: Estudo descritivo, quantitativo,
desenvolvido em uma institui¢ao tercidria de ensino de referéncia para
tratamento de TBMR na cidade do Rio de Janeiro. Foi utilizado instrumento
estruturado com informagdes de quarenta prontudrios. A analise dos dados
foi realizada através do software SPSS. Resultados: A média de idade
encontrada nos 40 pacientes diagnosticados com TBMR foi de 43.6 anos,
40% tinham menos de 7 anos de estudo e 70% se declararam pardos ou
negros. Conclusédo: Foi verificada uma alta prevaléncia de pacientes na
faixa etaria de 21-40 anos, bem como uma alta proporgdo de pacientes
com baixa escolaridade.

Descritores: Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos, perfil
epidemioldgico, prevaléncia.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de los pacientes diagnosticados
con Tuberculosis Multirresistente en un hospital de ensefianza de referencia
en la ciudad de Rio de Janeiro. Método: Estudio descriptivo, cuantitativo,
desarrollado en una institucion terciaria de ensefianza de referencia
para tratamiento de TBMR en la ciudad de Rio de Janeiro. Se utiliz6 un
instrumento estructurado con informacién de cuarenta registros. El analisis
de los datos se realizo a través del software SPSS. Resultados: La media de
edad encontrada en los 40 pacientes diagnosticados con TBMR fue de 43.6
afos, 40% tenfan menos de 7 afios de estudio y el 70% se declaré pardos
o negros. Conclusion: Se verific una alta prevalencia de pacientes en el
grupo de edad de 21-40 anos, asi como una alta proporcién de pacientes
con baja escolaridad.

Descriptores: Tuberculosis Resistente a Multiples Medicamentos, perfil

epidemioldgico, prevalencia.

INTRODUCAO

A tuberculose Multirresistente (TBMR) é um dos

grandes problemas de satide publica enfrentados nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento atualmente. !
O crescimento do nimero desses casos vem provocando
preocupacgio em todo o mundo, e essa forma clinica de
multirresisténcia vem sendo cada vez mais relacionada com
a deficiéncia dos sistemas de saide e apresenta-se como
um grande desafio global do controle da TB. ? Segundo
estimativas do ultimo relatério da OMS no ano de 2016,
490 mil pessoas no mundo foram acometidas pela TBMR,
sendo 2.400 casos de TBMR diagnosticados no Brasil. *

A tuberculose mantém seu status indesejavel na
lideran¢a de doengas infecciosas que mais matam no
mundo, o progresso global em reduzir novos casos de
tuberculose e mortes ¢é insuficiente para atingir os objetivos
globais para tuberculose e HIV, apesar da maioria das
mortes poderem ser evitadas com diagnostico precoce e
tratamento apropriado. *

Dado o alto impacto causado pela infecgdo pelo
M.tuberculosis sobre a satde publica, problemas
terapéuticos associados as linhagens multidroga resistentes

e elevados gastos publicos, a (TB) continua sendo uma
doenga endémica em nosso pais.

A problematica da multirresisténcia esta relacionada ao
impacto na qualidade de vida e tratamento dos pacientes,
apresenta uma mortalidade muito mais elevada, efeitos
secunddrios da medicagio mais frequentes e graves,
estando ainda associada a custos muito mais elevados e
menor adesdo ao tratamento, pelo que sdo necessarias
novas abordagens para prevenir a disseminagdo das
formas multirresistentes e para o tratamento desta doenga,
principalmente nos paises mais pobres. **

No Brasil hd escassez de trabalhos recentes sobre a
epidemiologia da TBMR o que dificulta o processo de
territorializacio da doenga com base em seus fatores
determinantes e condicionantes, sejam eles sociais,
Neste sentido o
objeto de estudo é estudar o perfil epidemiolégico de

culturais ou clinico-epidemioldgicos.

pacientes diagnosticados com TBMR em um hospital de
ensino referéncia para tratamento de TBMR na cidade do
Rio de Janeiro.

METODOS

Estudo
quantitativa. Desenvolvido a partir de informagoes
obtidas em 40 prontudrios de pacientes que foram
encaminhados com TBMR, no Servi¢o de Tisiologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCEFF).
O HUCFF é um Hospital de ensino de referéncia para

descritivo,  transversal de abordagem

tratamento de tuberculose multirresistente, localizado no
campus da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]),
que atualmente recebe pacientes diagnosticados com
tuberculose multirresistente.
pacientes tinham dado entrada no HUCFF para tratamento
de TBMR, sendo entéo utilizado todos os prontudrios, para

No momento da coleta 40

a coleta de dados, uma vez que todos atendiam o critério de
incluséo do estudo.

O estudo foi realizado durante o periodo de agosto a
dezembro de 2016 e os dados foram obtidos mediante
analise dos prontuarios.

A populagio foi composta por pacientes pertencente
a Area Programatica (AP) 2.2 que sdo encaminhados ao
(HUCFF) para tratamento de TBMR. A (AP) 2.2 tem o
hospital de estudo como referéncia para o tratamento da
TBMR e abrange 7 bairros: Praga da Bandeira, Tijuca, Alto
da Boa Vista, Maracand, Vila Isabel, Andarai, Grajad.

A amostra foi delimitada conforme os seguintes
critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico de TBMR,
idade igual ou superior a 18 anos, e em tratamento com
esquema bdsico preconizado pelo Programa Nacional
de Combate a Tuberculose (PNCT). Como critérios de
exclusio, ndo foram elegiveis os prontudrios de usudrios que
apresentaram incompletude de informacoes e dificuldade
de compreensao.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario
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estruturado para a avaliagdo sociodemografica onde as
variaveis investigadas foram: sexo, cor da pele, idade e
escolaridade.

Os dados obtidos foram codificados e digitados em
planilha eletronica Microsoft Excel 2010 e analisados com
apoio do pacote estatistico para as ciéncias sociais SPSS
versdo 22.0. Foram tratados com estatistica descritiva
e apresentados em tabelas de frequéncia, com valores
absolutos (n) e percentuais (%) para as variaveis categoricas.

Todos os cuidados éticos que regem pesquisas
com seres humanos foram observados e respeitados,
segundo a Resoluc¢do 466/2012, e na Normativa 001/2013
regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN),
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), em 31
de maio de 2016, tendo como ntimero de Protocolo CAAE
54091116.7.0000.5238.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta que entre os 40 pacientes
investigados, 67,5% eram do sexo masculino e 32,5%
do sexo feminino, sendo a maioria de cor parda 42,5%.
Quando analisado o nivel de escolaridade, percebeu-se que
do total de pacientes estudados, 40% tinham entre quatro

e sete anos de estudo e 42,5% entre oito e onze anos de

estudo.

Variaveis Casos Notificados

N %

Sexo Masculino 27 67,5
Feminino 13 32,5

Cor Branco 12 30
Pardo 17 42,5

Negro 11 27,5

Idade 0-20 anos 3 7,5
21-40 anos 21 52,5

41-60 anos 8 20

61 ou mais 8 20

Escolaridade 0-3 anos 4 10
4-7 anos 16 40

8-11 anos 17 42,5

12 ou mais 3 7.5

Total 40 100

A média de idade encontrada nesse estudo foi de 43,6
anos com a variagdo entre 18 e 77 anos. Quando analisado
o nivel de escolaridade 40% tinham menos de sete anos
de estudo. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
as graves desigualdades sociais, 0 aumento da pobreza e a
ma distribui¢do de renda, quando associados a precarias
condi¢des médico-sanitarias e além disso a dificuldade no

acesso aos servicos de saude, levam as maiores taxas de
infeccdo pelo microrganismo, ao agravamento da doencga,
a elevada frequéncia de comorbidades, coinfec¢do como
HIV/TB, e ao desenvolvimento de linhagens resistentes
a multiplas drogas. Nesse contexto, um dos mais graves
problemas da atualidade é sem ddvida a tuberculose
multirresistente (TBMR).

DISCUSSAO

A predominancia de tuberculose no sexo masculino, um
dos achados desta pesquisa, é semelhante ao encontrado na
literatura, apontando que a diferen¢a de acometimento de
TB entre os sexos pode-se dever a diversos fatores, como
econdmicos, culturais e sociais relacionados a exposi¢do ao
bacilo. 7#?

Neste estudo 27,5% dos pacientes eram negros, e 42,5%
pardos e corroboram com outros estudos que apontam que,
no Brasil, os negros e pardos possuem menor escolaridade,
menor saldrio, residem nos bairros de periferia das
grandes cidades e estdo excluidos de varios direitos sociais.
Podendo assim partir da hipdtese de que o processo saude,
doenga e morte é construido socialmente e demarcado pelo
espago territorial e social que homens e mulheres, brancos
e negros, ocupam na sociedade. '*!!

Sabe-se que os fatores de ordem sociocultural podem
dificultar o tratamento, como o baixo nivel de escolaridade,
desconhecimento sobre a tuberculose e a nao aceitagdo da
doenga, além do fato de alguns pacientes se considerarem
curados antes da cura efetiva, ja que os pacientes se sentem
bem‘ 12

Nos paises em desenvolvimento, 80,0% dos infectados
encontram-se na faixa entre 15 e 59 anos de idade,
considerada a de maior produtividade social, com
implicagdes economicas e sociais para o proprio individuo
e sua familia. '*'* Neste estudo, a faixa etdria mais acometida
foi de 21 a 40 anos (52,5%), a maior taxa de TBMR nessa
faixa pode estar relacionado ao estilo de vida desta
populagdo, que normalmente faz uso de bebidas alcodlicas
e possui hordrios irregulares para a alimentacéo, fatores
que podem contribuir para a interrup¢io do tratamento,
sendo estes resultados confirmado em diversos trabalhos.
12,13,15,16

Vinte por cento dos casos da doenga foram encontrados
na faixa acima de 61 anos, confirmando que o aumento na
expectativa de vida e a queda da imunidade provocada
pelo envelhecimento nessa populagio tem alterado o perfil
de faixa etaria dos casos de tuberculose, aumentando sua
ocorréncia entre os idosos.>'®!” Quando analisado o nivel
de escolaridade 40% tinham menos de sete anos de estudo,
confirmando com dados daliteratura onde San Pedro (2013)
em um estudo de nivel ecoldgico, discute que é possivel
verificar que indicadores referentes a renda, escolaridade
e densidade populacional associam-se a tuberculose nos

distintos niveis de agregacdo espacial. Diversos fatores
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podem dificultar o tratamento e a cura da tuberculose,
como por exemplo: fatores de ordem sociocultural, baixo
nivel de escolaridade, desconhecimento e nio aceita¢ao
sobre a doenga, percepcdo errada de considerar-se curado
antes da cura efetiva, uma vez que os pacientes sentem-
se melhores apos os primeiros quinze dias de tratamento.
Quanto menor o tempo de escolaridade, maior serd a
necessidade de atencéo especial dos profissionais da saude
ao paciente em tratamento na promog¢ao de orientagdes
de facil entendimento para o paciente, evitando assim o
abandono.

No Brasil ha escassez de trabalhos recentes sobre a
epidemiologia da TBMR no pais o que dificulta o processo
de territorializacio da doenga com base em seus fatores
determinantes e condicionantes, sejam eles sociais,
culturais ou clinico-epidemiolégicos.

CONCLUSOES

O estudo apresentou uma elevada prevaléncia de
pacientes na faixa etdria de 21-40 anos, bem como uma
alta propor¢ao de pacientes com baixa escolaridade. O
que confirma a necessidade de criagdo de um modelo de
assisténcia voltado ao estudo do perfil epidemioldgico
dos pacientes com TBMR, objetivando promover uma
pratica participativa, coletiva, com grupos educativos que
promovam agdes preventivas, identificando e estudando
estratégias para a supera¢do de barreiras ligadas a realidade
de vida, individual e coletiva. Sendo assim espera-se que 0s
resultados deste estudo possam contribuir para a melhoria
das agoes de satde, fornecendo subsidios para as equipes
intensificarem ac¢des educativas e de conscientiza¢do,
consequentemente, reduzindo os casos de TBMR.
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