PERFIL DO SINTOMATICO RESPIRATORIO COM SUSPEITA DE
TUBERCULOSE VINDOS DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PELOTAS,
RS, BRASIL, 2013 A 2014.

TASSIA GOMES GUIMARAES!: MARCINIA MORENO BUENO?; LUIZ FILIPE
DAME SCHUCH?

'Universidade Federal de Pelotas — tagogui@gmail.com
Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul — marcinia.bueno@gmail.com
3Universidade Federal de Pelotas —bitoxu@ig.com.br

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca que afeta os mamiferos e as aves e
constitui um sério problema de saude humana e animal. Apesar da
implementagdo governamental de estratégias de controle e vigilancia, a TB
continua sendo um grande problema de Saude Publica (Daronco et a., 2010). O
estado do Rio Grande do Sul possui 15 municipios que s&do considerados
prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, entre eles, o
municipio de Pelotas. A cidade é referéncia regional para o tratamento da TB,
sendo a sede da macrorregido sul. Os casos sdo tratados no Centro de
Especialidades, servico de referéncia da Secretaria Municipal de Saude, onde séo
realizados consultas e exames para confirmacdo da doenca. Caso haja
confirmacéo do agravo, é feita a notificacdo no Sistema de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e iniciado o tratamento.

Sendo 0s objetivos principais do tratamento da TB a cura do paciente e a
diminuicdo da possibilidade de transmissao do bacilo para individuos saudaveis
(Arbex et al.,, 2010); a distribuicdo de tuberculostaticos € competéncia dos
servicos de saude de fornecer meios necessarios que garantam que todo
individuo com diagnéstico de TB venha ser tratado (Brasil, 2002). A distribuicao
dos medicamentos est4 baseada nos casos notificados no Sinan e pela média
mensal de casos internados nos hospitais.

Neste contexto, o Hospital de Pronto Socorro (PS) o fornecimento de
tuberculostatico ao paciente hospitalizado € feito mediante o prontuério
preenchido pelo médico assistente a farmacia. Na alta, o usuério é encaminhado
ao servico do municipio para dar continuidade ao tratamento, e € neste momento
gue o caso vai constar no banco de dados do MS.

Este trabalho objetivou avaliar o atendimento e descrever o perfil do
sintomatico respiratorio com suspeita de tuberculose vindos do Pronto Socorro
Municipal de Pelotas, RS, durante o periodo de 2013-2014.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico-descritivo, baseado em uma pesquisa
descritiva com base em variaveis epidemiologicas. As variaveis estudadas foram:
namero total de casos, aspectos demograficos, antecedentes epidemioldgicos,
dados clinicos e de laboratorio. Essas informacdes correspondem aos aspectos
epidemioldgicos referentes ao municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Os resultados foram obtidos a partir da coleta de informacdes secundarias,
junto ao arquivo de notificacdo e investigagdo das ocorréncias de TB, disponivel
no banco de dados do Sinan e dos prontuarios do Pronto Socorro Municipal de
Pelotas.
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Através do sistema TabWin 32, procedeu-se a tabulacdo dos dados disponiveis,
sendo apresentados em formato de tabelas. Apdés o levantamento das
informacdes epidemioldgicas, foi criado um banco de dados no Microsoft Excel
para analise, sendo apresentados em relacdo a sua frequéncia e porcentagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 177 pacientes que buscaram atendimento no PS de Pelotas e
utilizaram tuberculostaticos, 164 fichas de notificagdo foram encontradas no
Sinan; destes, 105 deram continuidade ao tratamento. Os resultados encontrados
no estudo, realizado no PS do municipio de Pelotas, entre os anos de 2013 e
2014, foram semelhantes a alguns apresentados em outras pesquisas realizadas
no Brasil (Daronco et al., 2010; Silveira et al., 2012). Alguns casos registrados nos
prontuarios do PS ndo foram encontrados no banco de dados do Sinan; tal
situacdo se justifica pelo fato de alguns pacientes, possivelmente buscarem
atendimento em momento de crise, ndo dando continuidade ao tratamento da TB.
O mesmo ¢é justificado pelo percentual de reingresso que foi maior no PS do que
no municipio de Pelotas.

Os pacientes eram a maioria do sexo masculino 80,49% (132/164), da raca
branca 60,97% (100/164), faixa etaria de 35-49 anos 40,85% (67/164), grau de
escolaridade de 12 a 42 série do ensino fundamental incompleta 25% (41/164), e

morador na zona urbana 93,90% (154/164).
Tabela 1: Caracteristicas epidemiolégicas e clinicas dos pacientes com tuberculose no Pronto
Socorro Municipal de Pelotas, RS, 2013-2014.

PS Pelotas PS Pelotas

Dados clinicos N % N % Epidemiologia N % N %
Forma clinica Tipo de entrada
Pulmonar 131 79,88 619 78,35 Caso novo 94 57,32 626 79,24
Extrapulmonar 24 14,63 144 18,23 Recidiva 24 14,63 95 12,02
Pulmonar e extrapulmonar 9 549 27 3,42 Reingresso apds abandono 32 1951 30 3,8
Raio X (térax) Transferéncia 14 854 39 4,94
Ignorado 1 0,61 11 1,39 Institucionalizado
Suspeito 141 85,97 686 86,84 Ignorado 10 6,1 85 10,76
Normal 13 793 51 6,45 Nao 130 79,27 630 79,75
Nao realizado 6 3,66 42 5,32 Presidio 13 7,92 39 494
Outra patologia 3 183 O 0 Hospital Psiquiatrico 1 061 4 0,5
Teste tuberculinico Qutro 10 6,1 32 4,05
Ignorado 23 14,02 105 13,29
Nao reator 15 9,15 39 4,95
Reator fraco 2 122 10 1,26
Reator forte 5 3,05 64 8,1
Nao realizado 119 72,56 572 72,4
Agravos associados
Aids 73 4451 93 11,77
Alcoolismo 51 31,1 108 13,67
Diabetes 14 854 91 11,52
Doenca mental 9 549 18 2,28
Qutra doenca 38 23,17 106 13,42

Total 164 100 790 100 Total 164 100 790 100
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Quanto aos antecedentes epidemioldgicos (tabela 1), a grande maioria, na
situacdo de entrada na unidade de saude, foi caso novo tanto no PS quanto no
municipio de Pelotas, porém com grande nimero de reingresso apos abandono e
recidivas no PS. Os dados clinicos (tabela 1), cujo agravo mais ocorrido,
associado a TB por ocasidao da notificacdo, foram a AIDS e o alcoolismo no PS.
Na situacdo de outras doencas, as mais citadas foram drogadicédo, hepatite e
tabagismo. Dos que utilizavam drogas, 45,45% faziam também o uso de alcool. O
tratamento da TB com o uso de quimioterapicos tem resultados em poucos dias
apos o inicio, dando margem para abandono do mesmo, por ser complexo e
demorado, envolvendo o uso de varios medicamentos por um periodo minimo de
seis meses (Brasil, 2014). Ainda, os pacientes que ndo aderem a terapéutica
continuam doentes e permanecem como fonte de contagio, levando também a
resisténcia medicamentosa e a recidiva da doenca (Chirinos & Meirelles, 2011),
como pode ser observado em nosso estudo: um grande numero de recidivas e
reingressos apos abandono.

O agravo associado a TB que mais deram entrada ao PS foi AIDS,
alcoolismo e outra doenca, como drogadismo, hepatite e tabagismo. A co-
infeccdo TB/HIV observada em nosso estudo, é crescente desde a década de 90,
devido a baixa imunidade das pessoas, com vivéncia de promiscuidade e
usuarias de drogas (Souza & Vasconcelos, 2005). O abuso de alcool vem
associado com baixa qualidade de vida, identificada por pouca aceitacdo ao
tratamento, o que intensifica a busca de farmaco, as recidivas e os reingressos
observados no PS.

A situacéo de encerramento (tabela 2) a taxa de cura e de abandono estéao
distante do preconizado pelo Ministério da Saude. Neste estudo, observou-se,
ainda, um percentual de 17,68% de casos de abandono no PS e de 9,75% no
municipio de Pelotas. Ambos, acima do preconizado pelo Ministério da Saude,
que é de 5% (Brasil, 2014), o que pode ser favorecido, pela utilizacdo de drogas e
alcool, as quais interferem de maneira significante no abandono de tratamento
(Mendes & Fensterseifer, 2004). O usuério de drogas, no momento em que esta
sob efeito da substancia, deixa de realizar seus compromissos, inclusive a
ingestdo dos medicamentos (Silveira et al., 2012). A taxa de cura foi inferior a
meta preconizada, que é de 85% (Brasil, 2014) justificando a necessidade de
aumentar a qualidade na cobertura do tratamento diretamente observado (Brasil,
2014). Porém, € importante salientar que muitos casos em nosso estudo ainda
sao encontrados em aberto, devido ao tratamento da TB ser longo. Os registros
podem levar varios meses para serem encerrados e revisados no Sinan,
sugerindo que a andlise do banco de dados seja realizada ha dois anos anterior
ao atual ano.

Tabela 2: Situacdo de encerramento dos pacientes com tuberculose no Pronto Socorro Municipal,
Pelotas, RS, 2013-2014.

Situacdo de encerramento PS Pelotas
N % N %

Cura 53 32,32 475 60,13
Abandono 29 17,68 77 9,75
Obito por tuberculose 3 1,83 4 0,51
Obito por outras causas 13 7,93 11 1,39
Transferéncia 27 16,46 15 1,90
Mudanca de diagnostico 0 0,00 6 0,75
Nao informado 39 23,78 202 25,57

Total 164 100 790 100




4. CONCLUSOES

Os resultados apresentados indicam a necessidade de uma vigilancia mais
efetiva e eficaz, com prioridade na melhoria da qualidade das informacgoes,
tornando os registros de dados mais plausiveis e, por consequéncia, a proposi¢ao
de conjeturas politicas mais eficazes, com o objetivo de impedir a disseminacéo
da doenca.
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