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RESUMO  Data de recepcdo: 18/11/2019 Data de aceitacdo: 17/01/2020

Na provincia do Huambo existe um incremento do nimero de pessoas com a tuberculose (TB),
por isso, 0 objetivo desta investigacdo é descrever a situacdo atual desta enfermidade no Hospital
Sanatorio durante o periodo abril-junho de 2019. A populacdo esteve confinada a 219 pacientes
vivos. As variaveis em estudo foram: sexo, idade, fatores de risco e principais complicagdes. As
pessoas mais afetadas pela Th sdo os maiores de 14 anos com 196 doentes (89,5 %), incidindo o
sexo masculino com 138 pacientes (63,0 %). Os fatores de risco que mais incidiram foram:
excesso do consume alcodlico, fatores economicos, tabagismo e promiscuidade; as principais

complicacBes foram: hemoptise, insuficiéncia respiratoria, HIV e Anemia.
Palavras-chave: Tuberculoses, Fatores de Risco, Complicacdes

BEJAIVOR OF TUBERCULOSIS IN SANATORIO HOSPITAL IN HUAMBO. APRIL-
JUN. 2019

ABSTRACT

In the province of Huambo there is an increase in the number of persons with TB, that's why the
main goal of there search work isto describe the real actual situation of this disorder in the
sanatory hospital during the period April-June, 2019. The population was made up by 219 live
patients. The variables studied were: sex, age, risk or predisposing factors and main
complications of TB. It could be seen that the most affected group is age over 14 with 196
patients (89,5 %), with male sex with 138 patients (63,0 %). The risk factors with a higher rank
were: excessive alcohol consumption, economic factors, tobacco smoking, and promiscuity. The

principal complications were: hemoptisis, respiratory insufficiency, HIV and Anemia.
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Introducgéo

A tuberculose (TB) é uma doenga infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium Tuberculoses
ou Bacilo de Koch (BK). Brasil, 2011.

A doenca apresenta algumas caracteristicas marcantes como: um longo periodo de laténcia entre
a infecgdo inicial e a apresentagdo clinica da doenca; preferéncia pelos pulmdes, mas também
pode ocorrer em outros 6rgdos do corpo como 0ss0s, rins € meninges; e resposta granulomatosa

associada a intensa inflamacéo e lesdo tisular. Nogueira, 2012

Outras espécies de micobactérias podem produzir quadro clinico semelhante ao da tuberculose.
Para efetuar o diagndstico diferencial e identificar as micobactérias é preciso realizar a cultura em

laboratorios de referéncia. Brasil, 2009.

O periodo de incubacdo €, em media, de 4 a 12 semanas até a descoberta das primeiras lesdes.
Grande parte dos novos casos de doenga pulmonar ocorre por volta de 12 meses apos a infeccdo
inicial. A transmissibilidade é plena enquanto o doente estiver eliminando bacilos e néo tiver
iniciado o tratamento. Com o uso do esquema terapéutico recomendado ha uma reducdo na

transmissdo, gradual, até niveis insignificantes ao fim de poucos dias ou semanas. Brasil, 2011.

A transmissdo € direta, de pessoa a pessoa, principalmente através do ar. Ao falar, espirrar ou
tossir, o doente de tuberculose pulmonar lanca no ar goticulas, de tamanhos variados, contendo o
bacilo. As goticulas mais pesadas caem no solo. As mais leves podem ficar suspensas no ar por

diversas horas. Nogueira, 2012

Estima-se que em 2009 ocorreram 9,4 milhdes de casos incidentes de TB no mundo,
representando um aumento significativo em relacdo a anos anteriores. Os cinco paises com maior
nimero de casos em 2009 foram a India (2,0 milhdes), China (1,3 milhdes), Nigéria (0,46
milhdes), Africa do Sul (0,46 milhdes) e Indonésia (0,43 milhdes). WHO, 2011

A tuberculose ainda é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, em 2016, houve 10,4 milhGes de novos casos
de tuberculose, e que, no mesmo ano, a tuberculose causou a morte de 1,3 milhdo de individuos
ndo infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e de 374.000 individuos infectados

pelo HIV. Também em 2016, a tuberculose foi uma das dez principais causas de morte no
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mundo, ficando a frente do HIV/AIDS como principal causa de morte por um Unico agente
infeccioso. OMS, 2017

As criancas sdo particularmente vulnerdveis a tuberculose. Os casos pediatricos de tuberculose
representam 10 % de todos os casos da doenca.(Calcada, 2018

Em 2015, estima-se que houve um milh&o de casos novos de tuberculose e 210.000 mortes por

tuberculose em criangas. OMS, 2016

O tratamento da tuberculose tem como objetivo a cura e a rapida reducdo da transmissdo da
doenca. Para que isso ocorra, os farmacos utilizados devem ser capazes de reduzir rapidamente a
populacdo bacilar (interrompendo a transmissdo), prevenir a selecdo de cepas naturalmente
resistentes (impedindo o surgimento de resisténcia durante a terapia) e esterilizar a leséo

(prevenindo a recidiva de doenga). Sotgiu, 2016.

Embora a eficacia do esquema antituberculose seja de até 95%, a efetividade do tratamento
(pacientes que se curam ao final do tratamento em condi¢cfes de rotina) varia muito de acordo
com o local, estando em torno de 70% (50-90 %) na média nacional. Uma das causas associadas

a baixa efetividade é a falta de adeséo, que pode ocorrer em trés niveis: Fouad, 2017
« abandono do tratamento (paciente para de usar todos os medicamentos) ou
« uso errado dos medicamentos (paciente usa alguns dos medicamentos prescritos) e/ou

* uso irregular dos medicamentos (paciente toma os medicamentos alguns dias da semana, mas

nédo todos os dias)

Os problemas de adesdo sdo responsaveis tanto pela faléncia terapéutica quanto pela selecéo de
germes resistentes e recidiva de doenca. Visando aumentar a adesdo ao tratamento da tuberculose
e reestruturar os servicos de salde, desde o inicio da década de 90, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a adocao da estratégia directly observed treatment, shortcourse (DOTS,

tratamento diretamente observado de curta duracdo). Fouad, 2017

Em Angola a mesma reveste-se de grande importancia pois ndo s6 o conhecimento das medidas
higiénicas sanitarias, os sinais e sintomas da enfermidade, a ndo ser dirigi-la de um enfoque
integral e social orientado ndo s6 a manipulacdo farmacoldgica e clinica, pois esta demonstrado

que o ambiente dos pacientes com tuberculosis ocorre por falta de capacidade econdmica e
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desvantagens sociais, pelo que tem grande conotacdo conhecer a situagao para intervir de maneira

correta e efetiva.

Conforme afirma o representante da organizacdo mundial da satde em Angola, Hernando
Agudelo, a tuberculose ¢é a terceira causa de morte a seguir ao paludismo e aos acidentes de
viagéo, registrando-se por ano 70 mil casos de tuberculosis com uma taxa de perto de 250 novos
casos por 100 mil habitantes, anualmente, excluindo os casos ndo reportados por falta de acesso
aos servicos de saude. Angola precisa de aumentar os esforcos para o controlo da tuberculose,

que ja constitui uma preocupacdo para a saude publica. Angop, 2019

Na provincia Huambo existe um incremento do nimero de pessoas com a TB, por isso, 0 objetivo
desta investigacdo é descrever a situacdo atual desta enfermidade no Hospital Sanatério durante o

periodo abril-junho do 2019.
Desenvolvimento

Para o desenvolvimento desta investigacdo realizou-se um estudo descritivo transversal. A

populacdo esteve confinada a 219 pacientes vivos.

As variaveis em estudo foram: sexo, idade, fatores de risco e principais complicacGes da TB neste

periodo.

Na tabela 1, pode-se apreciar que as pessoas mais afetadas pela TB s@o os maiores de 14 anos,
com 196 doentes para um 89,5 %, incidindo o sexo masculino com 138 pacientes para um 63,0
%.

Idades Sexo Total
(anos) Masculino Feminino

No. % No. % No. %
0-4 7 3,2 5 2,3 12 5,5
5-14 8 3,6 3 1,4 11 5,0
+14 123 56,2 73 33,3 196 89,5
Total 138 63,0 81 37,0 219 100

Tabela 1: Distribucao dos pacientes segundo idade e sexo. Hospital Sanatorio do Huambo.
abril-junho do 2019. Fonte: Elaboracéo propria

Numa investigacdo realizada por Antunes et.al (2005), verificou-se que a média de idade dos
pacientes variou entre 43,5+ 18,5 anos, sendo 73% do sexo masculino. Resultados que coincidem

com os obtidos neste estudo.
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Os fatores de risco que mais incidiram foram:
1. Excesso do consume alcoolico.

2. Fatores econémicos

3. Tabagismo

4. Promiscuidade

O uso nocivo do alcool esta classificado entre os cinco principais fatores de risco para doencas,
incapacidades e morte, além de ser um fator causal em mais de 200 doengas e da nossa saude,
incluindo a tuberculose, em todo 0 mundo. Estima-se que aproximadamente 10 % de todos os

casos de tuberculose sdo atribuiveis ao uso de alcool. Rossato et.al, 2018

Diversos fatores parecem influenciar o equilibrio entre o risco de infeccéo latente por tuberculose
(ILTB) e a progresséo para tuberculose ativa, tais como idade, estado nutricional, vacinagdo com
BCG e estado imunolégico. Marais, 2004

Os principais fatores associados foram etilismo e tabagismo (20,6 %), tabagismo (19,8 %),
etilismo (16,7 %), contagio direto (10,3 %), diabetes mellitus (8,7 %), pneumonia ndo tratada (6,3
%), abandono de esquema (6,3 %) e outros fatores (11,1 %). Antunes et.al, 2005.

Barroso et.al. (2003) encontraram, em pacientes com TB, a presenca do alcoolismo e tabagismo

em 39 % dos individuos, enquanto 0s que se apresentavam sem a TB, representavam 24 % deles.

Este estudo chama a atencdo para o grande nimero de prontuarios sem informacdes acerca dos
principais fatores associados a tuberculose pulmonar (33,3 %). A distribuicdo percentual dos
prontuarios com informacGes para fatores associados demonstrou que o 13,8 % dos pacientes
apresentava metilismo e tabagismo isolado ou associado, seguidos de 13,2 % com tabagismo

isolado e associado e de 11,1 % com etilismo isolado ou associado.

Algumas analises sistematicas e meta-analises de estudos observacionais mostraram uma
associacdo desfavoravel entre a epidemia global de tuberculose e tabagismo, sendo a exposi¢do
ao tabagismo associada a infec¢ao tuberculosa, tuberculose ativa e mortalidade relacionada com a

tuberculose. Rossato et.al, 2018

Entre individuos sem historia de tuberculose, o risco de morte por tuberculose é nove (9) vezes

maior em fumantes do que em ndo fumantes. Um estudo recente mostrou que o tabagismo e a
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infecg@o por HIV eram fatores de risco significativos para a mortalidade em pacientes com TB.
Rossato et.al, 2018

Um estudo prospectivo, realizado na China rural em 2017, destacou a suposicdo de que O
tabagismo seja um fator de risco independente para a infecg@o por tuberculose, especialmente em
fumantes idosos, além de demonstrar uma correlacdo direta entre o histérico de tabagismo (anos-

maco) e o risco de tuberculose latente. Zhang, 2017.

Numa meta-andlise que incluiu trés (3) estudos de coorte e 18 estudos de caso-controlo, 0 uso
intenso de alcool (definido como > 40 g de 4lcool por dia) ou um diagndstico clinico de
transtorno do uso de alcool (TUA) apresentou um risco relativo combinado para o
desenvolvimento de tuberculose ativa de 3,50 (1C95 %: 2,01-5,93). Nem a exclusdo dos estudos
menores (devido a suspeita de viés de publicacdo), nem o ajuste para 0s varios conjuntos de

fatores de confusao, alteraram significativamente os resultados. Soh, 2017.

Num estudo prospectivo realizado na China, um grupo de adultos foi seguido por uma média de
16,8 £ 5,2 anos. Os autores relataram que o consumo de alcool (> 2 bebidas por dia) estava
associado a um risco aumentado de tuberculose quando acompanhado por tabagismo (razdo de
risco = 1,51; 1C95 %: 1,11-2,05), que é outro fator de risco para o desenvolvimento de

tuberculose ativa. Soh, 2017.

O tratamento da tuberculose permanece um desafio em funcdo da necessidade de que, em sua
abordagem, seja considerado o contexto da saude do individuo e da saude coletiva.
Adicionalmente, as questbes sociais e econdémicas tém-se mostrado como variaveis a ser

consideradas na efetividade do tratamento. Fouad, 2017.

Apesar da supervisdo da tomada dos medicamentos através do tratamento diretamente observado
(TDO) permitirem o contacto freqiiente do paciente com o sistema de salde e favorecer a adesdo
ao tratamento, revisdes sistematicas ndo conseguiram demonstrar uma maior efetividade do TDO

em comparagdo com o tratamento auto administrado. Pasipanodya, 2013

A elevacdo das taxas de co-infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e BK,
determina desafios que impedem a reducdo da incidéncia de ambas as infeccBes, 0s quais tém
sido bem documentados ao longo dos ultimos anos. O aumento da prevaléncia global do HIV

teve sérias implicacdes nos programas de controlo da TB, particularmente em paises com alta
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prevaléncia dessa doenca. O HIV ndo s6 tem contribuido para um crescente nimero de casos de
TB como também tem sido um dos principais responsaveis pelo aumento da mortalidade entre os

pacientes co-infectados. Jamal & Moherdaui, 2007.

Segundo os dados estatisticos do hospital Sanatério no Huambo, no trimestre abril- junho/ 2019,

encontra-se que as principais complicacGes foram:
1. Hemoptise

2. Insuficiéncia respiratéria

3. HIV

4. Anemia

Um estudo realizado no Brasil mostrou que homens com historia de tuberculose sdo 4,1 vezes
mais propensos a apresentar obstrucdo das vias aéreas do que aqueles sem historia, e esses
resultados permaneceram inalterados depois de terem sido ajustados por idade, género, nivel de
escolaridade, etnia, tabagismo, exposicdo a poeira ou fumaca, morbidade respiratoria na infancia

e morbidade atual. Rossato et.al, 2018

Escarros com sangue e hemoptise franca, embora menos freqlientes, sdo 0s sintomas que mais
rapidamente levam o paciente a consulta médica. A hemoptise grave pode leva-lo também a

morte. Siqueira, 2012

A maior freqliéncia de mencdes foi para as doencas relacionadas com o aparelho respiratorio
(76,8 %), em especial, insuficiéncia respiratéria, sequida de pneumonias e de doenca pulmonar
obstrutiva cronica. O segundo grupo com o maior nimero de mencges foi o de sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério (23,7 %), seguido do grupo de doencas
enddcrinas e metabolicas com 22 mencBes (11,6 %; destes, 31,8 % por diabetes e 50 % por
desnutricdo). Destacaram-se, também, 6,8 % de transtornos mentais e comportamentais. Souza,
2015

Dos 9,3 milhdes de casos incidentes registrados em 2007, cerca de 1,4 milhdes (15 %) eram HIV-
positivos, dos quais 79 % correspondiam a regido africana, e 11 % da Regido do Sudeste

Asiatico. Em 2007, o nimero estimado de casos de tuberculose e mortes por tuberculose em
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pacientes HIV-positivos dobrou em comparagdo com o0s publicados pela OMS em anos
anteriores. WHO, 2011.

Embora a TB possa afetar qualquer 6rgdo, a maioria das infeccdes em pacientes imuno-
competentes é restrita aos pulmdes. Antes de ser conhecida a infecgdo pelo HIV, mais de 80 %
dos casos da doenca foram localizados nos pulmdes. No entanto, até dois tercos dos pacientes
infectados com o HIV e doentes com TB podem desenvolver a tuberculose extrapulmonar.
Nogueira, 2012

Nos 6bitos com causa basica TB, a presenca de septicemia, insuficiéncia respiratdria, pneumonia,
sintomas e sinais relativos ao aparelho respiratério (hemoptise, hemorragia de vias respiratérias,
paragem respiratdria) como causas associadas refletem a gravidade da situacdo devido a presenca
de afecgdes respiratorias e quadros terminais, resultando na hospitalizagdo seguida de morte,

muitas vezes nas primeiras 24 horas. Souza, 2015

Os grupos considerados vulneraveis para a ocorréncia de TB estdo bem determinados (populacao
de rua, privada de liberdade e TB/HIV), para os quais estratégias de controlo especificas séo
recomendadas pelo Ministério da Saude. No entanto, com o crescimento da ocorréncia de TB
com a idade, a vigilancia local deve atentar para a populacéo idosa como um grupo populacional
importante devido a associacdo com outras doencas cronicas e a maior ocorréncia de eventos

desfavoraveis. Souza, 2015

Nesse contexto, entra em cena o papel social da universidade com intuito de ndo somente
assegurar aos académicos 0 acesso a recursos tecnoldgicos de ponta para diagnéstico das
patologias, mas, principalmente, de permitir a discussdo a respeito da interferéncia dos fatores

sociais e/ou biologicos na susceptibilidade para contrair a tuberculose pulmonar.
Conclusdes
A idade mais afetada foi os maiores de 14 anos e 0 sexo masculino.

Os fatores de risco que mais incidiram foram: excesso do consumo alcodlico, fatores econémicos,

tabagismo e promiscuidade.
As principais complicacGes foram: Hemoptise, Insuficiéncia Respiratéria, HIV e Anemia.
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