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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenga negligenciada, endémica em diversas regides e paises, e que mata cerca de 1,3 milhGes de pessoas a cada ano.
O Brasil se encontra entre os paises com maior carga de doenga, sendo o Rio de Janeiro o estado brasileiro com a maior taxa de incidéncia. No
Brasil, a TB é uma doenga de notificagdo compulséria desde 1961, definida nas “Normas Gerais sobre defesa e protegdo da saide”. Em 1976, a
obrigatoriedade da notificagdo da TB ficou ainda mais sedimentada com a regulamentagado do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Segundo a Portaria no. 1271 de 06 de junho de 2014, a TB permanece como um agravo de notificagdo compulséria em todo o territério nacional.
Sdo notificados todos os casos confirmados laboratorialmente ou com critério clinico epidemiolégico (dados clinico epidemioldgicos e exames
complementares sugestivos de TB). Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de TB
notificados em um hospital geral, de ensino, referéncia para doengas infecto-parasitarias (incluindo, mais recentemente, o atendimento a
pacientes portadores de TB multirresistente) e para vigilancia epidemioldgica em ambito hospitalar no estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um
estudo transversal em que foram analisados todos os casos de TB notificados no periodo de 2007 a 2014 e que estavam inseridos no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) local. Foram selecionadas as variadveis relacionadas a: sexo, faixa etaria, escolaridade, local de
residéncia, tipo de entrada, forma clinica, agravos associados, diagndstico laboratorial/por imagem, tratamento e situagdo de encerramento.
Durante o periodo estudado foram notificados 1628 casos de TB, com uma média de 204 casos/ano; 56,4% eram do sexo masculino e houve
predominio da faixa etaria entre 30 a 39 anos; dentre os casos em que se conhecia a escolaridade, 59,2% nado chegaram a cursar o ensino médio;
57,9% eram ndo brancos; 67,6% dos casos residiam no municipio do Rio de Janeiro, 7,4% em Duque de Caxias e 6,0% em Nova Iguagu. Em
relagdo ao tipo de entrada, 66,3% eram casos novos da doenga e 11,8% vieram transferidos de outra unidade de saide com o diagndstico de TB;
67,8% dos casos eram confirmados laboratorialmente (baciloscopia, cultura, histopatolégico ou PCR). Do total de casos notificados, 83,2%
iniciaram o tratamento no hospital. O exame anti-HIV, recomendado pelo Ministério da Saude para ser ofertado a todo paciente com diagndstico
de TB, foi realizado por apenas 62% dos casos notificados (56,9% dos pacientes testados tiveram resultado positivo para o HIV). Além do HIV, as
comorbidades mais frequentes foram: alcoolismo (7,7%), diabetes (4,7%), hipertensdo arterial (4,2%), doengas reumatoldgicas (4,1%) e
tabagismo (3,1%). A forma clinica predominante foi a pulmonar isolada (52,4%), seguida pela extrapulmonar isolada (26,0%); 21,6% dos pacientes
apresentaram as duas formas. Dentre os casos com TB extrapulmonar, as formas clinicas mais frequentes foram: ganglionar periférica (30,8%),
pleural (27,9%), meningoencefalica (16,6%) e miliar (10,3%). No momento do diagndstico, 63,0% dos pacientes notificados apresentaram
radiografia de térax com imagem sugestiva para TB e 24,1% eram baciliferos; 58,0% apresentaram cultura com crescimento de M. tuberculosis.
No periodo estudado, 64 pacientes foram diagnosticados com resisténcia a um ou mais tuberculostaticos (mono, poli ou multirresisténcia). Em
relagdo ao encerramento dos casos, 22,0% foram transferidos para outras unidades de saude; 9,1% evoluiram com oébito; devido ao nivel de
complexidade do hospital, os pacientes notificados tém um perfil de maior gravidade. Um fator limitador para este estudo foi a auséncia de
informag0es para algumas das variaveis estudadas. O estudo do perfil dos casos notificados pode contribuir para o estabelecimento de melhores
estratégias de prevengdo e controle para a TB.
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