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RESUMO

Mesmo apds 50 anos de conhecimento do diagndstico e tratamento da Tuberculose
(TB) a doenca ainda permanece como um dos principais agravos a saude em ambito
global. Seu tratamento ocorre em nivel domiciliar ou hospitalar e apesar de haver
vantagem do primeiro em relacdo ao segundo, a taxa de internagdo ainda é alta no
Brasil. Tal cenério reflete muitas vezes as dificuldades de acesso aos servicos de
saude, uma vez que a Atencdo Primaria a Saude deveria ser a porta de entrada
desses doentes com TB, para diagnosticar e tratar estes individuos, sendo as
internacdes indicadas somente em casos especiais. A literatura aponta que em paises
desenvolvidos os motivos das internacdes de pacientes com TB estdo mais
relacionados a falha ou a intolerAncia medicamentosa, enquanto nos paises em
desenvolvimento ao mau estado geral e a caquexia. Conhecendo-se os fatores que
determinam as internacdes por TB pode-se atuar precocemente nos principais grupos
vulneraveis a hospitalizacdo, evitando-se complicacbes da doenca e internacdes
desnecessarias. Portanto, este estudo tem por objetivo identificar os fatores
associados a internacdo hospitalar de pacientes com TB. Realizou-se estudo
epidemioldgico, observacional e retrospectivo, dos casos notificados na GVE XlI-
Araraquara, entre 2009-2013, comparando pacientes que internaram por TB com
aqueles que realizaram tratamento em nivel ambulatorial. As seguintes variaveis
foram analisadas: sexo, idade, escolaridade, ocupac¢ao, data da notificacdo, data do
inicio do tratamento, tipo de tratamento, tipo de caso, tipo de encerramento,
classificagdo, descoberta, data dos primeiros sintomas, baciloscopia, agravos
associados (HIV, diabetes, alcoolismo, doenca mental, drogas, imunossupressao,
tabagismo e outras), resisténcia, internacdo e motivo da mesma. Utilizou-se analise
univariada e regressao logistica multipla, com odds ratio ajustado como medida de
associagao e intervalo de confianca de 95%. Foram estudados 982 individuos, 298
hospitalizados (30,34%) e 684 com tratamento ambulatorial (69,65%) na analise
multipla foi observada maior chance de internacéo entre individuos do sexo masculino
(OR: 2,350; p= 0,001), baixa escolaridade (OR: 1,793; p= 0,014), com comorbidade
(OR: 1,811, p= 0,006), com o tipo de descoberta ambulatorial (OR: 6,941; p=
0,000), entre os que ndo possuiam ocupacado (OR: 1,797; p=0,007) e aqueles em que
a forma da doenca era extrapulmonar (OR: 0,510; p=0,013). Concluiu-se que ha
evidéncias de que fatores sociodemograficos, clinicos e operacionais estédo
associados a internacao hospitalar por TB. A¢des voltadas a estes fatores, bem como
a estes grupos mais vulneraveis, se tornam imprescindiveis para diminuicdo das
internacdes por TB.

Palavras chave: Tuberculose, Internacdo Hospitalar, Fatores Associados.
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ABSTRACT

Even after 50 years of knowledge of the diagnosis and treatment of tuberculosis (TB)
disease still remains one of the major health problems globally. Treatment occurs in
home or hospital level and although there is the first advantage over the second, the
hospitalization rate is still high in Brazil. This scenario reflects the often difficult access
to health services, since the Primary Health should be the gateway of those TB
patients, to diagnose and treat these individuals, the hospital would be indicated only
in special cases. The literature suggests that in developed countries the reasons for
hospitalization of patients with TB are more related to the failure or drug intolerance,
while in developing countries the poor condition and cachexia. Knowing the factors
that determine admissions for TB can act early in the main groups vulnerable to
hospitalization, avoiding complications of the disease and unnecessary
hospitalizations. Therefore, this study aims to identify the factors associated with
hospitalization of patients with TB. We carried out an epidemiological, observational
and retrospective of cases reported in GVE XIlI Araraquara, in 2009-2013 and
recorded in the TB-web information system, comparing patients who were hospitalized
for TB with those who underwent treatment on an outpatient basis. The following
variables were analysed: sex, age, education, occupation, date of notification, date of
start of treatment, type of treatment, type of event, type of closure, classification,
discovery, date of first symptoms, smear, associated diseases (HIV, diabetes,
alcoholism, mental illness, drugs, immunosuppression, smoking, other.), strength,
length and reason for it. We used univariate analysis and logistic regression
multivariate analysis, adjusted odds ratio as a measure of association and 95%
confidence interval. They studied 982 individuals, 298 hospitalized (30.34%) and 684
with outpatient treatment (69.65%); in the multivariate analysis was a higher chance of
interaction between males (OR: 2.350; p = 0.001), lower education (OR: 1.793; p =
0.014), with comorbidity (OR: 1.811; p = 0.006) wherein the type of breakthrough did
not occur in outpatient (OR: 6.941; p = 0.000), between which lacked occupation (OR:
1.797; p = 0.007) and those in the form of the disease was extrapulmonary (OR:
0.510; p = 0.013).l1t was concluded that there is evidence that socio-demographic,
clinical and operational factors are associated with hospitalization for TB. Actions to
these factors as well as these most vulnerable groups become essential to fewer
hospitalizations for TB.

Keywords: Tuberculosis, Hospitalization, Associated factors.
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APRESENTACAO

Em minha escolha profissional antes de ingressar na graduacgao, pretendia
atuar em algo que pudesse beneficiar o proximo de uma maneira direta, ou seja,
gueria estar em contato com pessoas € unir a esse contato o cuidado, para que eu
pudesse fazer a diferenca na vida do outro. Essa escolha se embasou em minha
vivéncia desde a adolescéncia, em que pude ajudar moradores de rua e familias
carentes, atraves de servigos voluntérios. Através dos varios cursos selecionados, a
enfermagem foi aquela em que mais me identifiquei em busca de ser util na vida do
préximo, ja que dentre os cursos da area da saude, a enfermagem se mostra ser um
dos mais voltados ao cuidado e propicio ao estabelecimento de vinculo entre
usuario-profissional.

ApoOs terminar a graduacéo tive a oportunidade de fazer voluntariado em uma
unidade basica da periferia na cidade de Araraquara por cerca de 6 meses, e foi la
que pude reafirmar o gosto pela profissdo. Pude conhecer diversas realidades e
perceber que a prevencdo é o modo mais eficaz para trazer o bem-estar aos
individuos.

Apos este periodo comecei a trabalhar na vigilancia epidemiolégica e foi
entdo que pude entender como o campo da enfermagem é vasto e pode ser de
grande valia nas acdes de saude. Percebi também que isso poderia se dar tanto
diretamente como indiretamente, digo indiretamente porque eu achava que o
cuidado se resumia sobre tudo aquele prestado diretamente ao paciente. Porém
percebi, que através dos diversos indicadores de vigilancia aliados a pesquisa,
pode-se entender os problemas em seu sentido mais amplo e consequentemente
desenvolver acdes a fim de sana-los, abrangendo um grande niamero de pessoas. A
vigilancia € uma caixinha de surpresas e quando achamos que aprendemos tudo
percebemos que ainda temos muito a conhecer, e dentre estes conhecimentos estao
agueles voltados aos pacientes com tuberculose.

O que tenho a dizer sobre estes pacientes? Posso dizer que aprendi muito
com eles, entendi que a tuberculose ndo se restringe a uma mera doenca isolada,
mas que esta patologia envolve um emaranhado de problemas, problemas estes
que tornam individuos mais vulneraveis a TB e suas complicacdes, sendo as
internacbes um destes agravantes. Entdo resolvi tentar buscar, nessa populacao
estudada, possiveis fatores que predispusesse estes individuos a serem internados,
buscando reconhecer individuos mais suscetiveis as complicacdes da doenca e

consequentemente tomar medidas preventivas afim de amenizar tais transtornos.
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A escolha do GVEXII-Araraquara como local do estudo levou em
consideracdo caracteristicas que a tornam singular no cenério das internacdes por
TB, como por exemplo, abrigar um dos maiores hospitais de referéncia nas
internacbes de longa permanéncia. Além disso, a atuacdo profissional da
pesquisadora no mesmo municipio/GVE onde se localiza o hospital foi percebida
como um fator facilitador na compreensao dos dados e corre¢des de possivel viés
no estudo.

Em relacdo a organizacdo da dissertacdo, a mesma esta dividida, em sete
capitulos (introducdo, justificativa, objetivos, metodologia, resultados e discusséo
(artigo), concluséo e referéncias).

Na introducéo inicia-se com o panorama da TB no Brasil e no mundo, em
seguida sdo apresentadas as novas metas da OMS para diminuicdo da incidéncia e
eliminacdo da TB como problema de salude publica e como a APS e a garantia de
acesso sdo imprescindiveis no controle da doenca e diminuicdo das internacoes.
Paralelamente verifica-se que as internacdes ainda séao altas no Brasil, devendo
estas ser indicadas somente em casos especiais. Além do mais, contextualiza-se o
perfil, 0s motivos e os possiveis fatores que desencadeariam estas internagfes. Por
fim, o capitulo se encerra, através da seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo 0s
fatores associados & internacao hospitalar por TB no GVEXII-Araraquara?

No segundo capitulo, demonstra-se a importancia do estudo na medida em
gue o mesmo € inédito no GVEXII e permite através do levantamento dos fatores
associados a internacdo por TB, conhecer os fatores que interferem no tratamento
da TB, bem como identificar os grupos vulneraveis a hospitalizacdo, deste modo
propiciando o desenvolvimento de ac¢des voltadas a estes fatores e aos grupos
suscetiveis as complicacbes da doenca. No terceiro capitulo elenca-se o objetivo
geral e especifico do estudo.

O quarto descreve o caminho metodolégico percorrido nesse estudo. A
contribuicdo da abordagem quantitativa adotada na pesquisa, complementada com o
estudo epidemiologico foi essencial para a ampliacdo das possibilidades de
compreender o objeto estudado. Ainda neste capitulo € descrito o local da pesquisa
bem como o perfil epidemioldgico da TB nessa regido, além do detalhamento da
populacdo estudada, bem como ocorre o fluxo de informagbes, a coleta e andlise

dos dados e os aspectos éticos.
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O quinto capitulo, destina-se a exposi¢do dos resultados e na discussao dos
dados encontrados, este capitulo foi elaborado na forma de artigo com os seguintes
componentes (resumo, introducdo, métodos, resultados, discussao e concluséao). No
gue tange aos resultados, em principio foram expostos os dados referentes ao perfil
da populacdo estudada de uma maneira geral, em um segundo momento compara-
se através do teste do qui-quadrado casos que foram internados com os que foram
tratados ambulatorialmente, para verificar diferencas significativas entre as
proporcdes, apds verifica-se a correlacdo entre as variaveis continuas através do
teste de correlagdo de Pearson e finalmente através da andlise univariada e
regressao logistica multipla aponta-se os fatores associados a internacao por TB.

A partir dos dados encontrados e de sua contextualizacdo através de outras
literaturas chega-se ao sexto capitulo, o da conclusdo, no qual se apresenta a
resposta a pergunta que norteou este estudo, demonstrando os fatores associados a

internacdo bem como a relevancia do estudo em questéo.
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1. INTRODUCAO

Mesmo apdés 50 anos de conhecimento do diagnéstico e tratamento da
Tuberculose (TB), a doenca ainda permanece como um dos principais agravos a saude
em ambito global, principalmente entre os individuos mais pobres em paises de baixa e
média renda, e entre outras popula¢des marginalizadas 2.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que
no ano de 2014 ocorreram mundialmente cerca de 9,6 milhdes de casos de TB e 1,5
milhdes de mortes por esta patologia neste mesmo periodo ©.

O Brasil esta entre os 22 paises que concentram 80% de casos da doenca no
mundo, e ocupa a posicdo de 16° em numeros de casos. Em 2014 foram
diagnosticados cerca de 68 mil casos novos de TB, com um coeficiente de incidéncia
de 33,5/100.000 habitantes, sendo o coeficiente de mortalidade de 2,30/100.000 “,
Paralelamente, no Estado de S&o Paulo a taxa de incidéncia em 2012 foi de 38,2 e a
taxa de mortalidade de 2,1 casos por 100.000 ©.

Neste sentido, ainda h4 um caminho longo a ser percorrido para que se atinjam
as novas metas estabelecidas pela OMS, que sdo as de reduzir em 95% os 6bitos até
2035 e diminuir a incidéncia em 90% (<10/100.000hab.), bem como eliminar a TB como
problema de satde publica até 2050 ©.

A fim de atender as metas estabelecidas pela OMS, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) surge como forma estratégica principalmente no tratamento da doenca, no qual
segundo as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude — (NOAS) 01/02, a TB € uma
patologia que deve ser diagnosticada e tratada neste nivel de atencéo .

Além do mais, a TB é um dos agravos que compde a lista das Internagdes por
condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP). As CSAP sdo agravos a saude cuja
morbidade e mortalidade podem ser reduzidas através de uma APS oportuna e eficaz.
Quando a APS néo propicia acesso suficiente e adequado gera uma demanda elevada
para os niveis de média e alta complexidade, implicando em custos e deslocamentos
desnecessarios. Essa demanda excessiva inclui um percentual de internacdes por
condi¢cbes sensiveis a APS, um indicador que vem sendo utilizado para avaliar os

servicos de salde e a capacidade de resolucéo por parte da atencéo primaria 9.
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Deste modo, a APS deve ser a porta de entrada no acolhimento de doentes com
TB, jA que o descobrimento precoce desta patologia permite a diminuicdo das
complicacbes da doenca, bem como a diminuicdo da disseminacdo da infeccdo na
comunidade ©©.

Entretanto, nem sempre isso tem ocorrido j& que diversos estudos demonstram
ser o diagnostico desta patologia feito predominantemente por outros servigos, como o
Pronto Socorro (PS) e hospitais ‘%12,

Estima-se, por exemplo, que no Brasil 30% dos casos de TB s0 sdo detectados
em hospitais, chegando este indice a ser maior em alguns locais como Rio de Janeiro e
Sé&o Paulo, representando 33% e 42%, respectivamente %,

Paralelamente, em um municipio de S&o Paulo verificou-se que entre 0s
pacientes que estavam internados, 72,3% descobriram a doenca em PS/Hospital. Em
contrapartida, somente 38,3% dos individuos tratados em nivel ambulatorial
descobriram a doenca neste nivel de atengéo ™.

Deste modo, o descobrimento tardio ou o ndo descobrimento dos casos de TB
pelas APS gera maior chance de internacdo, com niveis mais elevados de desfechos
desfavoraveis, ou seja, aumento de O6bitos e baixas propor¢cbes de cura. Um
atendimento que n&o seja resolutivo, ou a auséncia desse, culmina em internagdes que
poderiam ser evitadas ‘% 2.

Assim, a garantia da acessibilidade ao diagndstico da TB se torna fundamental
no controle da doenca, podendo elevar as taxas de curas e diminuicdo da carga da
doenca em todo mundo ®3 4.

O conceito de acessibilidade vai além do conceito de acesso, visto como a mera
entrada do individuo ao servico, a acessibilidade ndo se limita a simples disponibilidade
de recursos em um determinado momento/lugar ou apenas ao uso ou nao de servi¢cos
de saude, mas indica também o grau de ajuste entre as necessidades dos pacientes e
os servicos utilizados ™.

Em um estudo realizado em Vitéria (ES) sobre o acesso ao diagnéstico de TB,
verificou-se que apesar da Atencdo Basica (AB) abranger 80% da populagéo e ser o
primeiro servico procurado, o mesmo diagnosticou somente 37,6% dos casos de TB,
sendo que de todos os servicos de saude existentes, apenas 42,5% dos individuos

foram diagnosticados no primeiro servico procurado 2.
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Ainda em outro estudo encontrou-se resultados semelhantes nas dificuldades do
acesso, tais como: estrutura inadequada dos servigos de saude, distancia para o centro
de referéncia (unidade de saude), demora no agendamento e nos resultados dos
exames, bem como a falta de conhecimento do profissional em realizar o diagnéstico
(16).

Como visto, a garantia de acesso por todos os servicos de saude, em especial
pela APS, é fator primordial para que haja a diminuicdo das internacdes hospitalares,
devendo estas serem indicadas somente em casos especiais, tais como
meningoencefalites, indica¢cdes cirargicas em decorréncia da tuberculose,
complicacbes graves da doenca, intolerdncia medicamentosa incontrolavel em
ambulatério e os casos sociais 7819,

Por outro lado, mesmo sendo a hospitalizacdo indicada a uma parcela pequena
de doentes, a taxa de internacdo ainda € alta no Brasil. No ano de 2010, esta taxa foi
de 7,2 casos por 100.000 habitantes, sendo o Estado de Sao Paulo responsavel por
4,2 internacdes por 100.000 habitantes ?°?Y. Cabe ressaltar que tais circunstancias
promovem custos a populacdo e aos familiares, bem como chances maiores de um
desfecho desfavoravel no tratamento destes pacientes, que quase sempre apresentam
um quadro grave da doenca 2.

Em paises desenvolvidos os motivos da internacdo estdo mais relacionados a
falha ou a intolerancia medicamentosa, enquanto nos paises em desenvolvimento
dentre os motivos estariam o mau estado geral e a caquexia, refletindo novamente a
qualidade da atencdo primaria que muitas vezes ndo sao acessiveis ou nado
diagnosticam em tempo oportuno 2.

Paralelamente, em um estudo realizado em hospital do Rio de Janeiro foi
verificado o perfil de 451 doentes com TB, sendo o mau estado geral a maior causa de
internacdo, seguido pelas causas sociais, intolerancia/toxicidade medicamentosa e
complicagbes graves de TB. Dentre os participantes 67% eram do sexo masculino, 90
% apresentavam a forma pulmonar, 47% j&a haviam realizado tratamento anterior e
dentre estes 73,6% estavam fazendo retratamento apds abandono, além de 60,5 %
apresentarem comorbidades como a aids, hepatites e diabetes e em 28,8% dos casos
serem internados por causa sociais ©?.

Em outro recente artigo verificou-se ao longo de 12 anos o perfil das internagdes

e Obitos por TB no estado do Parana e observou-se que a taxa de internacao foi maior
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na faixa etéria entre 30 e 59 anos, e que as taxas de internacdo e de ébito foram trés
vezes maiores em pessoas do sexo masculino ¢,

Ainda em outro estudo realizado na mesma regional de saude da presente
pesquisa, caracterizou-se o perfil de 122 pacientes, dos quais destes 22 precisaram ser
internados, estando entre os fatores mais comuns as causas sociais, a elucidagéo
diagnéstica e a ndo adesdo ao tratamento ¥,

Deste modo, conhecendo os fatores que determinam as internacbes por TB,
pode-se atuar precocemente nos principais grupos vulneraveis a hospitalizacao
evitando-se as internacBes desnecessarias e seu alto custo associado, além do
comprometimento da qualidade de vida destes individuos ®?.

Por tanto, o presente estudo se torna oportuno a medida em que, ao identificar
0os principais fatores sociodemograficos, clinicos epidemiolégicos e operacionais
envolvidos na ocorréncia das internacfes, podera subsidiar decisbes de politicas
publicas dos gestores da saude evitando internacdes desnecessarias, além de ampliar
o conhecimento sobre as interfaces envolvidas nessa grave doenca. Para tanto, esse
estudo visa responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sao os fatores

associados a internacao por TB no GVE Xll-Araraquara?
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2. JUSTIFICATIVA

Embora a hospitalizacdo de pacientes com TB seja indicada a uma parcela
pequena de doentes, a taxa de internacdo ainda é alta no Brasil, promovendo custos
econdmicos a populacéo e aos familiares, bem como chances maiores de um desfecho
desfavoravel no tratamento destes pacientes.

Dessa forma, este estudo se justifica, ja que, avaliagcbes sistematicas das
internacdes por TB nas unidades hospitalares devem ser estimuladas, uma vez que
amplia o conhecimento sobre fatores que interferem no tratamento da TB. Isso pode
contribuir para a identificacdo de grupos vulneraveis a hospitalizagdo, bem como os
principais obstaculos ao sucesso do tratamento nos diversos niveis de atencdo a
saude.

Além do mais, cabe ressaltar a especificidade de cenario do estudo em questao,
ja que a presente investigacdo € inédita no GVEXII-Araraquara, tornado o estudo

inovador neste contexto.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores associados a internacdo de pacientes com TB no
GVE XllI-Araraquara.
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4. METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo, observacional e
retrospectivo, que considerou casos notificados de TB no Sistema de Informacédo de
tuberculose do Estado de S&o Paulo TB-Web, dos residentes dos municipios
integrantes do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVEXII) e registrados no periodo
de 2009 a 2013. O método quantitativo se torna oportuno ao presente trabalho na
medida em que permite avaliar a relevancia a gravidade o risco e a tendéncia de
agravos e ameacas, o qual ao se utlizar de probabilidades e associacdes
estatisticamente significantes possibilita conhecer uma determinada realidade .

As pesquisas quantitativas buscam ainda garantir por meio de técnicas
estatisticas a precisao dos resultados, evitando distor¢cdes de analises e interpretacéo,
propiciando uma margem de seguranca as inferéncias feitas, sendo frequentemente
aplicada a estudos que procuram descobrir e classificar a relagdo entre varaveis e a
relacdo de casualidade entre os fenbmenos, buscando entender por meio de uma
amostra o comportamento de uma determinada populacéo ©®.

Concomitante ao método quantitativo pode-se definir como pesquisa
observacional aquela em que ndo ha manipulacao das variaveis, ou seja, o fato a ser
estudado acontece ou aconteceu independente da influéncia do pesquisador, o qual
observa os eventos para posterior analise, sendo, portanto, os individuos ou
acontecimentos observados em seu ambiente natural sem interferéncia do investigador
(27).

Aléem do mais, trata-se de um estudo retrospectivo ha medida em que se busca
entender um determinado fendmeno a partir de acontecimentos prévios, 0s quais

supostamente possam manter uma relacdo com o mesmo 2.
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4.2 Local de Pesquisa

O Centro de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria do Estado de Saude do
Estado de Sdo Paulo (CVE) € um 6rgdo que surgiu com vistas a organizar o sistema de
vigilancia epidemioldgica, sendo o programa de controle de TB uma das divisdes que o

5 @930 E portanto, o responsavel por

compode, funcionando como tal desde 197
diversas acdes do controle da TB no estado, tais como: monitoramento e avaliacdo dos
indicadores epidemiolégicos e operacionais gerados por um sistema de notificacéo e
acompanhamento de casos (TBWEB), previsdo de medicamentos e outros insumos,
treinamentos e assessoria aos municipios “?.

Assim, com vistas a apoiar e incentivar os municipios no controle da TB bem
como em outros agravos, os GVEs passaram a compor o CVE, os quais em nivel
regional se estruturam em 28 grupos, sendo que cada grupo abrange Varios
municipios: GVE | — Capital, GVE VIl — Santo André, GVE VIII — Mogi das Cruzes, GVE
IX — Franco da Rocha, GVE X — Osasco, GVE Xl — Aracatuba, GVE Xl — Araraquara,
GVE Xlll — Assis, GVE XIV — Barretos, GVE XV — Bauru, GVE XVI — Botucatu, GVE
XVIl — Campinas, GVE XVIII — Franca, GVE XIX — Marilia, GVE XX — Piracicaba, GVE
XXI — Presidente Prudente, GVE XXII — Presidente Venceslau, GVE XXIIl — Registro,
GVE XXIV — Ribeirdo Preto, GVE XXV — Santos, GVE XXVI — S&o Jodo da Boa Vista,
GVE XXVII — Sdo José dos Campos, GVE XXVIII — Caraguatatuba, GVE XXIX — Sao
José do Rio Preto, GVE XXX — Jales, GVE XXXI — Sorocaba, GVE XXXII — Itapeva,
GVE XXXIIl — Taubaté¢ ©?,

A estratégia da divisdo dos grupos visa a distribuicdo das responsabilidades e a
criacado de independéncia pelos municipios que séo responsaveis pela assisténcia ao
paciente, distribuicdo de medicamentos, pela descoberta de casos de TB, garantia do
tratamento supervisionado, relacdo direta com populacdo e as organizacdes da
sociedade civil, além das acdes de vigilancia epidemiolégica 2.

O presente estudo foi realizado no GVEXII-Araraquara, o qual abrange 24
municipios a saber: Américo Brasiliense, Araraquara, Boa Esperanca do Sul,
Borborema, Candido Rodrigues, Descalvado, Dobrada, Dourado, Gavidao Peixoto,
Ibaté, Ibitinga, Itapolis, Matdo, Motuca, Nova Europa, Porto Ferreira, Ribeirdo Bonito,
Rincdo, Santa Ernestina, Santa Lucia, Sdo Carlos, Tabatinga, Taquaritinga e Trabiju,

totalizando aproximadamente um total de 912.525 habitantes ©Y:
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No estado de Séao Paulo, os casos que necessitem de internacdo hospitalar de
curta permanéncia deverdo ser atendidos pelos hospitais gerais, internacdes de longa
permanéncia por motivos clinicos e/ou sociais, bem como a referéncia para internacéo
de casos multirresistentes, serdo direcionadas para os dois hospitais de retaguarda em
tuberculose; um situado em Campos do Jordao (Hospital Leonor Mendes de Barros), e
um em Américo Brasiliense (Hospital Nestor Goulart Reis) 2.

O hospital Leonor Mendes de Barro foi fundado em 1975, possui 146 leitos,
sendo 136 para tisiologia e 10 para clinica médica, possui um corpo clinico de 18
profissionais e mais 7 membros da equipe multidisciplinar, totalizando um total de 162
colaboradores ©2.

Paralelamente o Hospital Nestor Goulart Reis foi inaugurado em 1958, sendo
inicialmente reconhecido como um sanatoério para tuberculosos. Em 1976, devido a
preconizagdo do atendimento ambulatorial em detrimento do hospitalar, a instituicdo
passou por grandes reformas e desde entdo atende somente pacientes com
tuberculose que necessitem de internacdo prolongada. A unidade ja chegou a oferecer
672 leitos, mas atualmente conta com 94 leitos destinados a individuos com
tuberculose e outros agravos associados a ela. No periodo de 2009 a agosto de 2013
foram registrados neste hospital 759 internacdes ©9.

No ano de 2012 neste GVE foram notificados 185 casos novos de TB, com taxa
de incidéncia de 20,0 casos por 100 mil habitantes, destes 81,6% tiveram como
desfecho a cura e 7% o abandono. Paralelamente, no mesmo periodo a taxa de
incidéncia do Estado de SP foi de 38,0 casos por 100 mil habitantes, a taxa de cura foi
de 82,1 %, com percentual de abandono de 8,6%. Cabe lembrar que a meta para cura
é de 85% dos casos e a taxa de abandono é de até 5% ®. Segue no quadro 1 outros

indicadores referentes & TB neste GVE ©V.
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Quadro 1: Indicadores referentes a Mortalidade, Incidéncia, Busca de casos e
Tratamento de TB do GVEXII-Araraquara e do Estado de S&o Paulo

Média Média Ano Ano Estado

2001-2005*| 2006-2010 2011 2013 2012
Mortalidade
NUmero de 6bitos 67 47 14 11 853
Taxa de mortalidade (por 100 000 hab.) 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0
Incidéncia
NUmero de casos novos 999 871 190 185 16.066
Taxa de incidéncia (por 100 000 hab.) 23,0 19,0 20,0 20,0 38,0
Busca de casos
Sint.resp.examinados (% meta) 23 23 44 45 71
Tratamento**
% Cura 81,0 80,0 82,6 81,8 82,1
% Abandono 5,8 7,3 8,6
% Obitos 2,6 4,7 7,2
%% Outros 1 1 1,2
% Nao encerrados 0 0 0,8
%% Tratamento diretamente observado 80,0 78,4 70,1
indicado

Nota: Fonte: CVE/2016
*Para os indicadores de busca de casos, este periodo se refere aos dados de2003 a 2005.
**Casos novos residentes no local.

4.3 Populacéo

Foram considerados para o estudo todos os casos de TB do GVE-XII que foram
notificados no Sistema de Informacado - TB-WEB, entre 01 de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2013.

Foram excluidos casos em que ocorreu mudanca de diagnostico e casos que

iniciaram o tratamento antes do esquema novo estipulado em 2009.

29



METODOLOGIA

4.4 Fluxo de Informacdes

Todos os casos de TB atendidos em qualquer servico de salude devem ser
notificados em uma ficha que recebe um numero de notificacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Este impresso padronizado deve ser
utilizado para todos os casos novos, todos os retratamentos, e 0s casos recebidos por
transferéncia. Entre outros itens, esta ficha permite levantar aspectos,
sociodemogréficos e clinico-epidemioldgicos. Apos seu preenchimento, as fichas séo
digitadas no programa TBWeb ©®.

Cabe ressaltar que as notificagbes devem ser realizadas pelo municipio de
origem do usuario e em caso de internagdo, somente os dados referentes ao
acompanhamento de seu tratamento sdo de responsabilidade da instituicdo de
internacdo, no qual os municipios terdo acesso através do referido programa ©°.

O Sistema TB-Web tem como intuito a vigilancia epidemiologica da TB no
Estado de S&do Paulo, permitindo o monitoramento da doenga. E um sistema que
funciona em tempo real possibilitando consultar via internet toda a trajetoria do
paciente. Para ndo haver duplicidades, o sistema trabalha no sentido de criar um
registro Unico ao paciente através de seu numero exclusivo de notificacdo, sendo que
todos os tratamentos realizados pelo mesmo constardo neste registro, bem como o
acompanhamento em cada tratamento. Assim, o programa permite 0 acompanhamento

efetivo dos tratamentos, mantendo um banco centralizado dos casos de TB (35),

4.5 Coleta de dados

A partir dos registros no TB-Web dos 24 municipios integrantes do GVEXII, no
periodo de 2009 a 2013, fornecido pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado
de S&o Paulo — CVE, foram levantados os seguintes dados a fim de atender o objetivo
proposto: sexo, idade, escolaridade, tipo ocupagao/ocupacao, data da notificacao, data
do inicio do tratamento, tipo de tratamento, tipo de caso, tipo de encerramento,
classificacdo, descoberta, data dos primeiros sintomas, baciloscopia, agravos
associados (HIV, diabetes, alcoolismo, doenca mental, drogas, imunossupressao,

tabagismo, outras.), resisténcia, se houve internacdo e o motivo da mesma.

30



METODOLOGIA

4.6 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sado Carlos (CEP/UFSCar) conforme
Anexo 1. Cabe ressaltar que houve solicitacdo de dispensa da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, considerando se tratar de banco de dados

secundarios, disponibilizados em sistemas publicos de informacéo.

4.7 Analises dos Dados

Para o desenvolvimento do estudo, as varidveis independentes foram
organizadas da seguinte forma: sociodemogréaficas (sexo, idade, escolaridade e
ocupacdo), clinico epidemiolégico (tipo de caso, classificacdo, agravos associados e
resisténcia) e operacional (data dos primeiros sintomas, data do inicio do tratamento,
tipo de encerramento, descoberta, tipo de tratamento, e baciloscopia).

O banco de dados do estudo foi armazenado em planilha Excell e para analise
estatistica, foi utilizado o programa Statistical Product and Service Solutions (SPSS)
versao 22.0.

ApoOs analise de consisténcia, confirmacdo e correcdo das informacdes,
considerou-se somente a primeira entrada do individuo no sistema, sendo eliminados
os demais registros. Esse procedimento foi realizado em 64 individuos, identificadas
com multiplas notificacdes.

Em principio, todo o banco de dados foi analisado utilizando-se a estatistica
descritiva, calculando-se frequéncias, médias, desvio padrao e amplitude. Em seguida,
foi verificada a presenca de associacao entre a internacdo e caracteristicas estudadas,
inicialmente por analises comparativas utilizando o teste do qui-quadrado para testar
diferencas significativas entre as propor¢des, apos realizou-se o teste de kolmogorov-
smirnov para confirmacdo de normalidade dos dados e o coeficiente de correlagdo de
Pearson para verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis continuas (idade,
tempo para iniciar o tratamento e tempo de internagao).

Nesse estudo, a magnitude das correlacdes foi classificada segundo a proposta
de Levin e Fox em que fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6 a 0,9) e perfeita
(1,0) 9,
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Na analise mdltipla para determinar o efeito independente das associagdes,
utilizou-se o odds ratio (OR) com intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia
de 5%. O processo de modelagem, utilizando-se a regresséao logistica hao-condicional,
foi realizado em etapas sucessivas, iniciando-se com as variaveis selecionadas a partir
da andlise binaria univariada (p<0,20) e as variaveis com importancia epidemioldgica,
que foram incluidas, uma a uma (forward). As variaveis qualitativas (independentes)
receberam valores de 0 ou 1 para identificar suas categorias. O quadro 2 descreve as
variaveis qualitativas que foram categorizadas para melhor interpretacdo dos valores
de B.

Quadro 2- Categorizacdo das variaveis independentes utilizadas na interpretacdo da
analise de regressdo. Sao Carlos, 2016.

Variavel Independente Codificacéo Categorias
Raga/Cor V1 Branco=0
N&o Branco=1
Sexo V2 Masculino=1
Feminino=0
Faixa etéria V3 0 a 59 anos=0
260 anos=1
Escolaridade V4 <8 anos de estudo=1

=8 anos de estudo=0
Ocupacao V5 Com ocupacéo=0

Sem ocupagao=1
Tipo de caso V6 Novo=0

Recidiva/Retratamento=1

Continua...
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Continuacéo

Classificagao V7 Pulmonar=0

Extra Pulmonar=1

Comorbidades V8 Sim=1
N&o=2
Tempo para iniciar o V10 <12 semanas=0
tratamento 212 semanas=1
Descoberta V12 Ambulatoério=1
Outros=0

Cabe ressaltar que a variavel tipo de tratamento ndo foi incluida na andlise
binaria univariada, devido a possivel viés, uma vez que 0s pacientes internados

necessariamente estariam fazendo o tratamento na modalidade supervisionado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme opcéo prevista em regimento do programa, os resultados e discussédo do

estudo serdo apresentados na forma de artigo cientifico.

5.1 Artigo

Fatores associados ainternacdo hospitalar por tuberculose

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados a internacdo de pacientes com tuberculose
(TB). Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, onde foram considerados os
casos de TB notificados na GVE XII - Araraquara, entre 2009 e 2013. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e ocupacao), clinico
epidemioldgicas (tipo de caso, classificagcdo, agravos associados e resisténcia) e
operacionais (data do inicio do tratamento, tipo de tratamento, descoberta, critério de
confirmacédo, data dos primeiros sintomas, baciloscopia e tipo de encerramento).
Utilizou-se analise univariada e regressao logistica multipla, com odds ratio ajustado
como medida de associacdo e intervalo de confianca de 95%. Resultados: Foram
estudados 982 individuos, sendo 298 hospitalizados (30,34%) e 684 em tratamento
ambulatorial (69,65%). Na analise multipla foi observada maior chance de internacéo
entre individuos do sexo masculino (OR: 2,350; p= 0,001), baixa escolaridade (OR:
1,793; p= 0,014), com comorbidade (OR: 1,811; p= 0,006), com o tipo de descoberta
ambulatorial (OR: 6,941; p= 0,000), entre 0s que ndo possuiam ocupacao (OR: 1,797;
p=0,007) e aqueles em que a forma da doenca era extrapulmonar (OR: 0,510;
p=0,013). Conclusdes: Ha evidéncias de que fatores sociodemograficos, clinicos e
operacionais estdo associados a internacdo hospitalar por TB. Acbes voltadas a estes
fatores bem como a estes grupos mais vulneraveis se tornam imprescindiveis para

diminuicao das internagdes por TB.

Palavras chaves: Tuberculose, Internacdo Hospitalar, Fatores Associados.
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ABSTRACT

Objective: identify the factors associated with hospitalization of patients with
tuberculosis (TB). Méthods: epidemiological study, observational and retrospective
study comparing patients who were hospitalized for TB with those who underwent
treatment on an outpatient basis. The following variables were analysed: sex, age,
education, occupation, date of notification, date of start of treatment, type of treatment,
type of event, type of closure, classification, discovery, date of first symptoms, smear,
associated diseases (HIV, diabetes, alcoholism, mental illness, drugs,
immunosuppression, smoking, other.), strength, length and reason for it. We used
univariate analysis and multiple regression, adjusted odds ratio as a measure of
association and 95% confidence interval. Results: they studied 982 individuals, 298
hospitalized (30.34%) and 684 with outpatient treatment (69.65%); in the multivariate
analysis was a higher chance of interaction between males (OR: 2.350; p = 0.001),
lower education (OR: 1.793; p = 0.014), with comorbidity (OR: 1.811; p = 0.006)
wherein the type of breakthrough did not occur in outpatient (OR: 6.941; p = 0.000),
between which lacked occupation (OR: 1.797; p = 0.007) and those in the form of the
disease was extrapulmonary (OR: 0.510; p = 0.013).Conclusion: It was concluded that
there is evidence that socio-demographic, clinical and operational factors are
associated with hospitalization for TB. Actions to these factors as well as these most

vulnerable groups become essential to fewer hospitalizations for TB.

Keywords: Tuberculosis, Hospitalization, Associated factors.
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INTRODUCAO

Mesmo apdés 50 anos de conhecimento no diagnéstico e tratamento da
Tuberculose (TB), a doenca ainda permanece como um dos principais agravos a saude
em ambito global, estando entre as 10 principais causas de morte no mundo,
distribuida principalmente entre os individuos mais pobres em paises de baixa e média
renda, e entre outras populacdes marginalizadas ***

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que no ano de
2014 ocorreram cerca de 9,6 milhdes de casos de TB no mundo e 1,5 milhdes de
mortes neste mesmo periodo ©.

Neste sentido, ainda ha um caminho longo a ser percorrido para que se atinjam
as novas metas estabelecidas pela OMS, que sdo as de reduzir em 95% os o6bitos até
2035 e diminuir a incidéncia em 90% (<10/100.000hab.), bem como eliminar a TB como
problema de satde publica até 2050 ©.

A fim de atender as metas estabelecidas pela OMS, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) surge como estratégica para o tratamento da doenca, pois segundo as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/02, a TB deve ser diagnosticada e
tratada neste nivel de atencédo @.

Além do mais, a APS deve ser a porta de entrada no acolhimento de doentes
com TB, j& que a identificacdo precoce da doenca permite a diminuicdo da morbi-
mortalidade, bem como a diminuicéo da disseminacéo da infeccédo a comunidade ©.

Estima-se, por exemplo, que no Brasil 30% dos casos de TB so6 sao detectados
em hospitais, chegando este indice a ser maior em alguns locais como o Rio de Janeiro
e Sado Paulo, representando 33% e 42%, respectivamente ©.

Deste modo, a identificacdo tardia ou a auséncia de diagnostico de TB na APS
gera maior chance de internagdo e aumento dos desfechos desfavoraveis, com
elevacdo do numero de Obitos e baixas propor¢cdes de curas, culminando com
internacdes evitaveis 7.

Em paises desenvolvidos os motivos da internacdo estdo mais relacionados a
falha ou a intolerancia medicamentosa, enquanto nos paises em desenvolvimento se
referem ao mau estado geral e a caquexia, refletindo mais uma vez as dificuldades

para o diagnéstico em tempo oportuno encontrado no Brasil ("),

37



ARTIGO

Conhecendo os fatores associados as interna¢des por TB pode-se dimensionar
0s principais obstaculos encontrados para o tratamento ambulatorial, bem como
identificar os principais grupos vulneraveis a hospitalizacdo. Por tanto, objetiva-se com
esse estudo identificar os principais fatores sociodemogréaficos, clinicos
epidemioldgicos e operacionais associados com a ocorréncia das internacdes por TB,
subsidiando assim decisdes futuras de politicas publicas na temética.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo, observacional e
retrospectivo, que considerou todas as notificagcdes de TB no Sistema de Informacéo
de tuberculose do Estado de Sao Paulo TB-Web, dos residentes dos municipios
integrantes do grupo de vigilancia epidemioldgica (GVEXII) e registrados no periodo de
2009 a 2013. O GVE Xl localiza-se na regido central do Estado de S&o Paulo, é
constituido por 912.525 habitantes e compreende 24 municipios de pequeno porte,
com populacdes que variam de 5.000 a 220.000 habitantes ©.

Foi utilizado como critério de exclusdo os casos com mudanca de diagnostico e
inicio do tratamento antes do esquema terapéutico atual, vigente desde 2009.

Para o desenvolvimento do estudo as variaveis independentes foram
organizadas em: sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e ocupac¢ao), clinico
epidemioldgicas (tipo de caso, classificagcdo, agravos associados e resisténcia) e
operacionais (data do inicio do tratamento, tipo de tratamento, descoberta, critério de
confirmacéo, data dos primeiros sintomas, baciloscopia e tipo de encerramento).

O banco de dados do estudo foi armazenado em planilha Excell e para analise
estatistica, foi utilizado o programa SPSS verséao 22.0.

Apés andlise de consisténcia, confirmacdo e correcdo das informacdes,
considerou-se somente a primeira entrada do individuo no sistema, sendo eliminados
0os demais registros. Esse procedimento foi realizado em 64 individuos, identificados
com multiplas notificacbes.

Em principio, todo o banco de dados foi analisado utilizando-se a estatistica
descritiva, calculando-se frequéncias, médias, desvio padrdo e amplitude. Em seguida,
foi verificada a presenca de associagdo entre a internacdo e as caracteristicas
estudadas, inicialmente por andlises comparativas utilizando o teste do qui-quadrado
para testar diferencas significativas entre as propor¢cdes. ApoOs realizou-se o teste de

38



ARTIGO

kolmogorov-smirnov para confirmacéo de normalidade dos dados, e o coeficiente de
correlacdo de Pearson para verificar a existéncia de correlagdo entre as variaveis
continuas (idade, o tempo para iniciar o tratamento e o tempo de internacao).

Na analise multipla para determinar o efeito independente das associacgdes,
utilizou-se o odds ratio (OR) com intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia
de 5%. O processo de modelagem utilizando-se a regressao logistica ndo-condicional,
foi realizado em etapas sucessivas, iniciando-se com as variaveis selecionadas a partir
da analise univariada (p<0,20) e as variaveis com importancia epidemiolédgica, que
foram incluidas, uma a uma (forward).

Cabe ressaltar que a variavel tipo de tratamento ndo foi incluida na andlise
binaria univariada, devido a possivel viées uma vez que 0s pacientes internados
necessariamente estariam fazendo o tratamento na modalidade supervisionado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (CEP/UFSCar) parecer N° 1.006.636.

RESULTADOS

Dentre as 982 notificagbes por TB na regido do GVE Xll, observou-se incidéncia
de 18,7 caso0s/100.000 habitantes com variancia entre 17,3 a 19,5 no periodo
estudado, sendo esta maior no ano de 2011.

Entre os casos notificados predominou o sexo masculino (n=713; 72,6%), com
idade minima de um a 90 anos e média de 42,6 anos (+16,4). A maioria era de etnia
branca (n=447; 63,3%), possuiam oito anos ou mais de estudos (n=287; 36,1%), nunca
frequentaram a escola (n=62; 7,8%) e nao possuiam ocupacao (n=398; 43,1%).

A maioria das notificacbes (n= 876; 89,2%) se tratava de casos novos € o tipo de
descoberta ocorreu predominantemente em nivel ambulatorial (n= 589; 60,5%). A
forma clinica mais comum foi a pulmonar (n=820; 83,6%) e o alcoolismo, o0 agravo
associado mais frequente (n= 231; 23,5%). A baciloscopia para BAAR foi positiva em
522 casos (53,2%) e em 16,7% das vezes este exame nao foi realizado (n=164).

Entre os individuos estudados, 30,3% foram hospitalizados por TB (n=298) e
73,7% realizaram tratamento apenas em ambulatério (n=684). Os motivos da

internacdo foram em 37% das vezes para elucidacdo diagnostica, em 33,9% por
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intercorréncias clinicas e em 13,2% por causas sociais. O tempo minimo de internacéo
foi de um dia e 0 méximo 1.663 dias, com média de 75,6 (+ 144,6 dias).

Quanto ao tratamento, 722 (83,6%) estavam sob tratamento diretamente
observado (TDO) e 178 (34,9%) comecaram o tratamento apdés 12 semanas do inicio
dos sintomas da doenca. No que se refere ao tipo de desfecho do tratamento, 797
(81,2 %) foram encerrados por cura; 76 (7,7%) por abandono; 44 (4,5%) por Obito
relacionado a TB e 65 (6,6%) sairam do sistema de vigilancia por transferéncias,
faléncia e obitos ndo TB.

Através do teste do qui-quadrado, comparando-se o0s casos que foram
internados com os que foram tratados ambulatorialmente (Tabelas 1, 2 e 3), ambos os
grupos se assemelham (p=0,05) quanto as seguintes variaveis: idade, ocupacao,
tabagismo, diabetes, doenca mental e outra imunossupressao/outro agravo. Entretanto,
os dois grupos diferiram (p<0,05) em relagdo as variaveis: sexo, escolaridade, tipo de
tratamento, tempo para iniciar o tratamento, tipo de encerramento, tipo de caso, tipo de
descoberta, baciloscopia, forma clinica da doenca, aids, alcoolismo, drogadicdo e

resisténcia.
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Tabela 1- Casos notificados de tuberculose, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, com e sem internacdo, no periodo de 2009 a 2013, na GVE XII.
Séo Carlos - SP, Brasil, 2016.

Internacao por tuberculose

Variavel Sim N&o X’ i
f (%) f (%) p-valor
Sexo
Masculino 245(82,22) 468(68,42) 0,000
Feminino 53(17,78) 216(31,58)
Idade
0al8 11(3,69) 34(4,97) 0,666
19.a 39 121(40,60) 285(41,73)
40a 59 126(42,28) 262(38,36)
> 60 40(13,43) 102(14,94)
Sem informacao 0 1
Escolaridade em anos de estudo
Sem escolaridade 21(8,83) 41(7,37) 0,000
<8 anos de estudo 158(66,38) 287(51,63)
>8 anos de estudo 59(24,79) 228(41,00)
Sem informacao 60 128
Ocupagao
Com ocupacio 148(52,11) 377(59,00) 0,077
Sem ocupagao 136(47,89) 262(41,00)
Sem informacao 14 45

Fonte: Dados da Pesquisa
*p<0,05
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Tabela 2- Casos notificados de tuberculose, segundo caracteristicas operacionais, com
e sem internacdo, no periodo de 2009 a 2013, na GVE XIl. Sdo Carlos - SP, Brasil,
2016.

Internacao por tuberculose

Varidvel Sim Ndo X *
f (%) f (%) p-valor
Tipo de descoberta
Ambulatorial 96(32,32) 493(72,82) 0,000
PS/Hospital 190(63,97) 139(20,53)
Descoberta pds 6bito 3(1,02) 5(0,74)
Outro 8(2,69) 40(5,91)
Sem informacdo 1 7
Tempo para iniciar o tratamento”
<12 semanas 96 (69,06) 236 (63,61) 0,049
212 semanas 43(30,94) 135 (36,39)
Sem informacdo 159 313
Tipo de encerramento
Cura 197(66,10) 600(87,73) 0,000
Abandono 33(11,07) 43(6,28)
Faléncia 6(2,03) 1(0,15)
Obito TB 25(8,38) 19(2,77)
Obito NTB 37(12,42) 19(2,77)
Transf. outro estado 0 2(0,30)
Baciloscopia
Positiva 179(60,07) 343(50,37) 0,006
Negativa 85 (28,52) 208(30,54)
N3o realizada 34 (11,41) 130(19,09)
Sem informagdo 0 3
Tipo de tratamento
Supervisionado 236(91,47) 486 (80,20) 0,000
Auto administrado 22 (8,53) 120 (19,80)
Sem informagao 40 78

Fonte: Dados da Pesquisa

:pS0,0S

Essa variavel indica o tempo que levou para o paciente iniciar o tratamento apés os primeiros sintomas

da doenca.
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Tabela 3- Casos notificados de tuberculose, segundo caracteristicas clinicas, com e
sem internacgdo, no periodo de 2009 a 2013, na GVE XII. Séo Carlos - SP, Brasil, 2016.

Internagéo por tuberculose

: . X
Variavel r (%flm r (%I\)lao p-valor
Tipo de caso
Novo 259 (86,92) 617 (90,20) 0,001
Recidiva 21 (7,05) 57 (8,34)
Retratamento/abandono 17(5,70) 10(1,46)
Retratamento/faléncia 1(0,33) 0
Forma clinica da doenga
Pulmonar 240(80,53) 580(84,92) 0,019
Extrapulmonar 44(14,77) 93 (13,62)
Pulmonar + extrapulmonar 14(4,70) 10 (1,46)
Sem informacdo 0 1
Agravos Associados
AIDS
Soro positivo 50(16,78) 55(8,04) 0,000
Soro negativo 248(83,22) 629(91,96)
Tabagismo
Tabagista 13(4,36) 29(4,24) 0,930
N3o tabagista 285(95,64) 655(95,76)
Diabetes
Com diabetes 22(7,38) 37(5,41) 0,232
Sem diabetes 276(92,62) 647(94,59)
Doenga mental
Com doenga mental 9(3,02) 9(1,32) 0,067
Sem doenga mental 289(96,98) 675(98,68)
Alcoolismo
Uso de alcool 110 (36,91) 121 (17,69) 0,000
Sem uso de alcool 188 (63,09) 563 (82,31)
Drogadigao
Uso de drogas 34 (11,41) 48(7,02) 0,022
Sem uso de drogas 264(88,59) 636 (92,98)
Outra imunossupressao
Sim 2(0,67) 3(0,44) 0,638
N3o 296(99,33) 681 (99,56)
Outra
Sim 37 (12,42) 75 (10,96) 0,511
N3o 261 (87,58) 609
Resisténcia (89,04)
Sim 10(3,35) 0,000
N3o 23(7,70) 1(0,15)
Em andamento 7(2,35) 28 (4,10)
Sem informacgdo 258(86,60) 9(1,31)

Fonte: Dados da Pesquisa
*p<0,05
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Na tabela 4, verifica-se que a idade apresentou correlacdo positiva de fraca
magnitude com o tempo para iniciar o tratamento, em que quanto maior a idade, maior
foi 0 tempo para iniciar o tratamento. Em relacdo as demais variaveis quantitativas nédo

houve correlacdes estatisticamente significantes.

Tabela 4. Coeficientes de correlagdo de Pearson das variaveis, idade, tempo para
iniciar o tratamento e tempo de internacdo. Séo Carlos, 2016.

Variavel p-valor

*Tempo para iniciar o tratamento
** Tempo de internacao

Na analise de regressdo multipla, permaneceram no modelo final como fatores
associados a internacdo, as variaveis independentes: sexo (OR: 2,350; p= 0,001),
baixa escolaridade (OR: 1,793; p= 0,014), com comorbidade (OR: 1,811; p= 0,006),
com o tipo de descoberta ambulatorial (OR: 6,941; p= 0,000), entre 0s que nao
possuiam ocupacao (OR: 1,797; p=0,007) e aqueles em que a forma da doenca era
extrapulmonar (OR: 0,510; p=0,013). (Tabela 5).
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Tabela 5- Andlise de regresséao logistica de variaveis associadas a internacéo por TB
no periodo de 2009 a 2013, na GVE XIl. Sdo Carlos - SP, Brasil, 2016.

Sexo Masculino 0,855 0,001 2,350 1,419 - 3,892
Feminino (ref) -
Escolaridade < 8 anos 0,584 0,014 1,793 1,123 - 2,861
Comorbidade Sim 0,594 0,006 1,811 1,188 — 2,760
Descoberta Ambulatério 1,937 0,000 6,941 4,552 — 10,584
Outros (ref) -
Ocupacéao Sem ocupagao 0,586 0,007 1,797 1,175 -2,750
Com ocupacao (ref) -
Raca/Cor Né&o Branco 0,300 0,154 1,350 0,893 — 2,042
Branco (ref) -
Classificacao Extra pulmonar 0,673 0,013 0,510 0,300 — 0,857
Pulmonar (ref) -
Tipo de caso Retratamento 0,446 0,218 1,562 0,768 — 3,175

Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO

Embora o estudo demonstre que o GVEXII-Araraquara apresentou taxa de
incidéncia de TB inferior a do Estado de S&o Paulo e do Brasil, esta ainda ndo atendeu
as metas preconizadas pela OMS, que seria a de reduzir pela metade a incidéncia
observada em 1990 até o ano de 2015®.

A presenca de internacdes em 30,3% dos casos, relacionadas principalmente a
elucidacéo diagnostica e as intercorréncias clinicas vdo ao encontro da literatura. Esta
relata que tais dados séo caracteristicos do cenario das internacfes por TB em paises

subdesenvolvidos, refletindo muitas vezes na falta de acesso e no despreparo dos
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profissionais de saude em diagnosticar a doenca, contribuindo assim no agravamento
da mesma devido o diagnéstico tardio "),

O tempo médio de internacdes por TB foi de 75 dias, enquanto a média
hospitalar por todas as causas no Estado de S&o Paulo foi de 6,5 dias no ano de
2014"9, Esse tempo ndo necessariamente esta relacionado a gravidade ou maior
complexidade destes casos hospitalizados, uma vez que dentre essas internagdes
estdo aquelas realizadas em hospitais especializados em TB, onde a medida extrema
de internacéo, pode significar auséncia de alternativas terapéuticas ambulatoriais por
questdes sociais "),

Em relagéo a faixa etéria a média de distribuicdo foi semelhante entre os dois
grupos e corroborado pela literatura, onde had uma diminuicdo da incidéncia em
pessoas com menos de 20 anos e um aumento progressivo para pessoas com mais de
60 anos de idade, sendo porém predominante os casos na faixa etaria entre 20 e 59
anos. A doenca atinge, portanto, o setor mais produtivo da populagéo, trazendo perdas
econbmicas com consequentes repercussfes sociais para pacientes, familias e
sociedade 12,

Sabe-se que a dificuldade socioeconbmica € um fator interligado ao
adoecimento e ao abandono do tratamento, e é neste contexto que se explica talvez a
associacdo da internacdo com individuos sem ocupacdo no estudo ™. Além do mais
em um estudo realizado na Polbnia, as propor¢des de fumantes e etilistas foram
maiores entre 0s pacientes desempregados, sendo que estes ainda apresentaram
lesbes radiolégicas mais avancadas, TB extrapulmonar superior e uma taxa de morte
significativamente maior no decorrer da hospitalizagcdo, quando comparado ao grupo
dos com ocupacéo Y.

Em relacéo ao tipo de encerramento, pacientes que internaram apresentaram o
desfecho cura inferior aos que nao internaram, enquanto fatores como abandono,
faléncia e Obito foram muito superiores ao grupo dos tratados ambulatorialmente.
Muitas vezes doentes internados iniciam o tratamento nos hospitais e ndo dao
continuidade quando recebem alta, portanto se faz necesséario uma articulagdo entre
hospital/vigilancia/atencdo primaria para continuidade e seguimento dos casos .

Apesar da pouca variacdo percentual entre o grupo dos internados e nao

internados quanto a demora em comecar o tratamento, apds o inicio dos sintomas,
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estes dados podem estar inconsistentes devido ao grande nimero de respostas sem
informacao para essa variavel, totalizando quase metade dos registros (n=512).

No entanto, o que se observa € que cerca de 34,9% de todos os individuos
comecaram o tratamento apos 12 semanas do inicio dos sintomas, o que pode ser
considerado tardio, podendo aumentar as chances de internacdo e de desfechos
desfavoraveis, como aumento de 6bitos e baixas proporcdes de curas ©.

Além do mais verificou-se correlacdo positiva entre a idade e o tempo de

descoberta da doenca, em que quanto maior a idade maior foi a demora para o
diagnéstico e consequentemente para iniciar o tratamento. Outros estudos ainda
verificaram como fatores associados a demora no diagndstico, a automedicacgdo, a
idade, a renda, o local de residéncia, o tipo de servi¢co de saude procurado e a forma da
doenca (15,16, 17).
Houve um maior numero de casos com baciloscopia positiva entre o grupo dos
internados, bem como um maior numero de exames realizados. Talvez isso possa se
explicado pela dificuldade em se realizar o exame na APS, o que seria mais facilitado
durante a hospitalizacdo 9.

A respeito das caracteristicas clinicas epidemiolégicas, houve uma alta
prevaléncia da forma pulmonar, uma vez que esta € a forma mais usual da doenca, ja
que o bacilo estritamente aerdbico prefere o pulméo. Além do mais, o diagnéstico para
essa forma clinica € mais barato, promovendo maiores chances de descoberta em
relacdo as outras formas 9.

E nesta perspectiva que talvez se explique a associa¢do da internagdo com 0s
casos de tuberculose extraplumonar (TBEP) no presente estudo. Outras pesquisas
apontaram ainda que possuir TBEP reflete em desfechos de tratamento desfavoraveis,
além do mais evidenciaram que fatores como alcoolismo, coinfeccao pelo HIV e
presenca de tratamento anterior sdo fatores de risco para o desenvolvimento dessa
forma clinica ®%2V,

Entre os doentes hospitalizados, houve um maior nimero de retratamentos por
abandono e faléncia, o que justifica nestes individuos um indice menor de cura,
aumento na associacdo com outras comorbidades e resisténcia, levando estes a
chances maiores de internagéo .

Ser do sexo masculino mostrou-se associado a internacdo por TB ja que

aumentou em 2,35 vezes as chances da mesma. A esses dados atribui-se o fato dos
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homens estarem mais ativos no mercado de trabalho e menos presentes nos servigos
de saude, apresentando ainda maior prevaléncia de infec¢do pelo HIV, de alcoolismo e
uso de drogas e, portanto, mais vulneraveis a doenca e suas complicacdes ®* 22,

Paralelamente, apresentar alguma comorbidade elevou em 1,8 vezes a
probabilidade de internacéo, estando entre os agravos mais frequentes, a aids, 0
alcoolismo e a drogadicéo.

Apesar da TB e a aids serem tratados em nivel ambulatorial e as internacfes
serem indicadas em situagbes peculiares, as mesmas acabam ocorrendo por outros
motivos, principalmente pelo mau estado geral de salde destes individuos e problemas
sociais ¥,

O uso de alcool esta associado as formas graves da doenca, bem como na
maior duracdo do tratamento e tempo de internacdo, além do mais, no tratamento
convencional o paciente muitas vezes prefere o uso de élcool ao dos remédios. Deste
modo, o individuo acaba abandonando o tratamento, o que propicia o agravamento da
doenca e o aumento das chances de internacéo @®.

O item uso de drogas pode ser um viés no presente estudo, ja& que muitos
usuarios tendem a nédo assumir o consumo, havendo assim uma subcontabilizacdo dos
dados. Porém, na presente pesquisa e em outros estudos, o uso de drogas mostrou-se
associado a internacédo, devido ao fato do préprio estilo de vida destes individuos, que
por muitas vezes tendem a morar na rua, se alimentar mal e ndo dormir, tendo sua
patologia agravada .

Pacientes hospitalizados em sua grande maioria tiveram seu diagnostico
descoberto pelos servi¢os, enquanto que os ndo internados pela atencdo basica. Deste
modo, de acordo com o tipo de descoberta, pacientes com diagndstico em servicos de
de PS/Hospital tiveram 6,9 vezes mais chances de internacdo dos que os de servigos
ambulatoriais.

Isto demonstra a fragilidade da atengé@o basica em ser a porta de entrada para
estes individuos, que pelo diagnéstico tardio acabam por desenvolver complicacdes da
doenca e consequentemente sdo internados. Ainda em outro estudo realizado no
municipio de Sao Paulo verificou-se que entre os pacientes internados 72,3% tiveram
seu diagnostico no Pronto Socorro/Hospital. Por outro lado, dos pacientes que
realizaram tratamento em nivel ambulatorial, somente 38,3% tiveram seu diagndstico

realizado por estes setores de satde (.
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A escolaridade foi outro fator relacionado a internagdo, em que as pessoas sem
escolaridade apresentaram 1,79 vezes mais chances de internacdo. Esta variavel
revela ser um fator importante, na medida em que a mesma influencia no entendimento
da doenca e consequentemente na adesdo ao tratamento, bem como reflete num
conjunto de condigBes socioecondmicas precarias, o que levaria a condigcbes mais
vulneraveis, elevando assim a ocorréncia de internacéo nestes individuos®?.

Cabe destacar como limitacdo deste estudo a utilizacdo de dados secundarios
(TBWEB), particularmente das variaveis ocupacao e tempo para iniciar o tratamento,
com alto indice de informacdes néo disponiveis. Por outro lado, somente a utilizacdo de
dados dos sistemas oficiais de informacao permite acompanhar a evolugéo da situacao

ao longo dos anos.
CONCLUSAO

Com base no objetivo proposto e nos resultados obtidos, conclui-se que a
presenca de comorbidade, ser do sexo masculino, tipo de servico em que foi realizado
o diagndéstico, a baixa escolaridade, ndo ter ocupacado e a forma clinica da doenca (TB
extrapulmonar) sdo fatores estatisticamente relacionados a internacdo hospitalar. Isso
sugere que fatores sociais, clinicos e operacionais podem influenciar no desfecho do
tratamento, bem como levantam questBes referentes as dificuldades de acesso, a
resolutividade dos servicos e questdes sociais.

Deste modo, os resultados desse trabalho permitem dimensionar os principais
obstaculos encontrados para o tratamento ambulatorial, bem como identifica os
principais grupos vulneraveis a hospitalizacao.

Esses dados podem ser utilizados pelos gestores para o desenvolvimento de
acOes entre os diversos niveis de atencdo, bem como entre os diferentes saberes
profissionais, a fim de promover um acompanhamento resolutivo, individual,
multidisciplinar, integral e voltado para as necessidades peculiares desses individuos e
dos fatores que desencadeiam chances maiores de internagoes.

Acredita-se que esses resultados possam contribuir para o desenvolvimento de
estudos futuros, bem como propiciar um novo olhar para os servi¢os e profissionais de

saude, sobre os grupos vulneraveis as internacdes aqui apresentados.
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A pesquisadora aponta como objetivo primario "analisar os fatores associados a internacdo de pacientes
com tuberculose (TB)em hospital de referéncia, no interior de Szo Paulo, no periodo de 2009 a 2013". Como
objetivo secundario: "Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico epidemiolégico e operacional dos casos
de TB; Identificar os fatores associados a internagéo hospitalar por TB.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa como riscos "possivel exposi¢ao publica de informagdes pessoais”, e que "todas as
medidas serdo adotadas para garantir o anonimato e manter a privacidade das informagdes fornecidas pelo
Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE)" do Estado de S&o Paulo. Aponta ainda que "os dados de
identificac8o e enderec¢o dos individuos ndo serdo acessados".Como beneficios diretos e indiretos: o
conhecimento os fatores determinantes das internacdes por

tuberculose possibilita atuar precocemente nos principais grupos vulneraveis a hospitalizacéo,
diagnosticando e tratando de maneira precoce estes individuos. Construir um nivel de basico de atengéo a
salde, capaz de referenciar tais casos a outros niveis de ateng&o,evitando-se custos e internagdes
desnecessarias; subsidiar ages na melhoria da qualidade na assisténcia em satide aos pacientes com
tuberculose.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia cientifica para a tematica.Conforme o projeto de pesquisa e documento de
informacgdes do projeto na Plataforma Brasil, a pesquisadora utilizara dados dos casos notificados de
tuberculose (TB) no Sistema de Informacéo de TB do Estado de Sao Paulo TBWEB, dos residentes dos 24
municipios integrantes do grupo de vigilancia epidemiolégica (GVEXII) e por meio da exportagdo do banco
de dados do TB-Web de pacientes internados no Hospital Nestor Goulart Reis (localizado no municipio de
Américo Brasiliense), registrados no periodo de 2009 a 2013. .No projeto de pesquisa, a pesquisadora
aponta

que "a coleta de dados tera inicio apds aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (CEP/UFSCar), a Comissao de Etica da Secretaria de Saude do Estado
de S&o Paulo e a Comissao de Etica do Hospital Nestor Goulart Reis". Na 1a versdo do parecer foi
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solicitada a pesquisadora o envio do Termo de Autorizacdo Prévia do Hospital Nestor Goulart Reis, o que foi
providenciado e anexado. i

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria: .

-Folha de rosto preenchida e assinada;

-Projeto de pesquisa e instrumento de coleta de dados enviados;

-Documento de informagdes sobre o projeto na Plataforma Brasil preenchido e atualizado no referente ao
cronograma;

-Termos de Autorizagdo Prévia das instituigées enviados.

Recomendacdes:
Nada a acrescentar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SAQ CARLOS, 31 de Margo de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
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