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RESUMO

INTRODUGCAO: A tuberculose infeccdo latente é importante quadro dentro da
nosologia da tuberculose, principalmente no Brasil. Os pacientes acometidos entram
em contato com paciente tuberculoso, e apresentam cicatriz imunoldgica, sem sinais
de doenca. Quando nao tratados, sdo importantes reservatérios do bacilo da
tuberculose, mantendo o ciclo de adoecimento em idade adulta ou quando h&
comprometimento da resposta imunoldgica. Aproximadamente 30% dos que sao
contatos de paciente com tuberculose pulmonar se infectam. Desses, 5%
desenvolvem tuberculose ativa em 2 anos e outros 5% a desenvolvem depois dos 2
primeiros anos de infeccao pelo bacilo. Para andlise dos pacientes portadores desta
afeccao, foi elaborado esse estudo transversal, descritivo. OBJETIVOS: Identificar
as variaveis clinico epidemiologicas dos pacientes portadores de tuberculose
infeccdo latente, atendidos no Hospital Clementino Fraga — Jodo Pessoa — Pb no
periodo de 2013 a 2015. METODOS: Foi realizado estudo retrospectivo, descritivo
analitico, transversal, fundamentado em pesquisa com dados secundarios (SINAM)
dos casos de tuberculose infeccdo latente, diagnosticados e acompanhados no
Hospital Clementino Fraga, no periodo de 2013 a 2015. RESULTADOS: 512
pacientes foram registrados nesse estudo, com predominio no sexo masculino e
idade média de 27,2 anos. 75,6% dos casos referiam epidemiologia positiva e 10,5%
eram HIV positivo. As comorbidades estiveram presentes em 27,3% dos pacientes.
CONCLUSAO: A tuberculose infeccéo latente é importante e deve ser tratada,

principalmente em pacientes de risco.
Descritores:

Tuberculose, Tuberculose infeccao latente, tratamento



ABSTRACT

BACKGROUND: Tuberculosis latent infection is an important presentation within the
nosology of tuberculosis, especially in Brazil. Affected patients come into contact with
tuberculous patients, and present immunological scar without signs of illness. They
are, if left untreated, significant reservoir of tubercle bacilli, keeping the illness cycle
in adulthood or when there are situations that compromise the immune response of
the individual. Approximately 30% of the contacts of pulmonary tuberculosis patients
are infected. Of these, 5% develop active tuberculosis in two years and another 5%
develop after the first 2 years of bacillus infection. To analyze the patients with this
condition, we designed this cross-sectional descriptive study. OBJECTIVES: Identify
the epidemiological and clinical variables of patients with tuberculosis latent infection
seen at Hospital Clementino Fraga - Joao Pessoa - PB in the 2013-2015 period.
METHODS: We conducted a retrospective study, analytical and descriptive, cross-
sectional, based on research with secondary data (SINAM) of the cases of
tuberculosis latent infection diagnosed and followed at Hospital Clementino Fraga,
from 2013 to 2015. RESULTS: 512 patients were enrolled in this study,
predominantly men, with an average age of 27.2 years. Epidemiology was positive in
75.6% of cases. 10.5% of cases were positive for HIV. Comorbidities were present in
27.3% of patients. CONCLUSION: Tuberculosis latent infection is important and

must be treated, especially in patients at risk.
Descriptors:

Tuberculosis, Latent Tuberculosis, Treatment.
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Anélise de Casos de Tuberculose Infec¢céo Latente
em Hospital de Referéncia

1) Introducdo:

A tuberculose infeccéo latente (TBIL) consiste no periodo entre a entrada do
M. tuberculosis no organismo e o aparecimento da tuberculose doencal. A
transmissdo do Mycobacterium tuberculosis se faz por via aérea de pessoa com

tuberculose ativa para pessoa que tenha convivio préximo e frequente?.

O periodo entre a penetracdo do bacilo no organismo e o aparecimento da
TB doenca, oferece a oportunidade para a adocdo de medidas medicamentosas,
gue sdo denominadas atualmente de tratamento da TBIL, em substituicdo ao termo

anteriormente utilizado, quimioprofilaxias.

Individuos com infeccdo latente pelo M. tuberculosis possuem o risco de
evoluir da condicdo de infeccdo latente para doenca ativa, sobretudo nos dois
primeiros anos apds a infeccdo ou na presenca de situagcbes em que O sistema
imune possa estar comprometido frequente. Entre os individuos soronegativos para
HIV, aproximadamente 30% dos que sdo contatos de paciente com tuberculose
pulmonar se infectam. Desses, 5% desenvolvem tuberculose ativa em 2 anos e

outros 5% a desenvolvem depois dos 2 primeiros anos de infec¢do pelo bacilo?.

Embora o perfil epidemiolégico de pessoas infectadas com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) tenha sido profundamente alterado desde o advento
da terapia antirretroviral (TARV), a coinfeccdo com a tuberculose (TB) continua
sendo um problema de Saude Publica mundial. Mesmo com tratamento correto, a
incidéncia de TB relacionada ao HIV é elevada em todo o globo. Estima-se que,
ainda hoje, a tuberculose seja responsavel por 30,0% das mortes associadas ao
HIV/ AIDS e que 10,0% dos casos de TB no mundo ocorram em pacientes HIV-
positivos (HIV+)°.

A infeccdo por HIV também aumenta o risco de subsequentes episodios de

tuberculose por reinfeccdo exogena. O risco anual estimado de reativacdo entre



aqueles com coinfecgéo tuberculose/HIV é de 5-8%, com um risco acumulado ao
longo da vida de 30%, quando comparados com adultos HIV negativos, cujo risco €
de 5-10%".

Devem ser rastreados para TBIL todos os individuos com risco elevado para
tuberculose recentemente infectados e por isso com maior risco de desenvolver
doenca, aqueles que, estando infectados, tém maior risco de desenvolver doenca
pela coexisténcia de comorbidades ou de medicacdo que interfira com o estado

imunitario®.

A radiografia de térax e o TT devem ser feitos em todo contato de TB
pulmonar ativa bacilifera. Em criancas contatos de TB pulmonar, sem sintomas e
com radiografia de térax normal, o TT € considerado positivo se a enduracao
cutanea for 2 5 mm (criangas ndo vacinadas com BCG ou vacinadas > 2 anos) ou =
10 mm (criangas vacinadas com BCG < 2 anos). Nos imunodeprimidos, o TT 25 mm
€ considerado positivo, independentemente da faixa etaria e do status vacinal por
BCG:.

2) Objetivos da pesquisa:

a) Geral:

Analisar, os aspectos clinico-epidemiolégicos dos pacientes portadores de
tuberculose infec¢ao latente, atendidos no hospital Clementino Fraga, no periodo de
2013 a 2015.

b) Especifico:

Analisar possiveis associacbes estatisticas entre a tuberculose infeccéo

latente e as variaveis do estudo.



3) METODO

a) Tipo de Estudo

Estudo retrospectivo, do tipo descritivo analitico, fundamentado em pesquisa
com dados secundarios (SINAM) dos casos de tuberculose latente diagnosticados e

acompanhados no Hospital Clementino Fraga, no periodo de 2013 a 2015.

b) Local de Pesquisa

Pesquisa realizada no Complexo Hospitalar Dr. Clementino Fraga, referéncia

para o diagndstico e tratamento de tuberculose em Jodo Pessoa.

c) Populacao Alvo

Foram incluidos os dados de todos os pacientes portadores de tuberculose
infeccdo latente, diagnosticados, notificados e tratados no periodo de estudo, no
Hospital Clementino Fraga.

d) Procedimento de Coleta de Dados

As variaveis coletadas e analisadas foram: sexo, idade, sorologia para HIV,

epidemiologia, nimero de consultas, PPD e tratamento.



e) Armazenamento e Anélise de Dados

Os dados foram armazenados e analisados em software EPI INFO 5.0..

As variaveis foram descritas inicialmente, sendo, as variaveis dicotomicas em
seus valores absolutos e relativos e representadas por graficos de area ou colunas.
As variaveis numéricas, foram descritas segundo as medidas de posicdo (média,

moda, mediana) e de dispersao (desvio padréo, amplitude de dados).

Para a andlise inferencial, utilizou-se o teste estatistico qui-quadrado de
associacdo, com nivel de significanica de 5% (p<0,05) e Intervalo de Confianca de
95% (IC 95%) para variaveis dicotbmicas e andlise de normalidade e teste U de
Mann-Whitney para variavel PPD e Epidemiologia.

4) RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram identificados 512 pacientes com
diagnostico de tuberculose infeccdo latente. Destes, 260 (50,8%) foram do sexo
masculino e 252 (49,2%) pacientes foram do sexo feminino, entre os meses de
Janeiro de 2013 e Dezembro de 2015. Os pacientes do estudo apresentaram idade
méaxima de 84 ano e minima inferior a 1 ano de vida, com idade média de 27,2 anos,

0 desvio- padrdo de 19,8 anos e a mediana de 25 anos.



Gréfico 1: Distribuicdo dos 512 pacientes portadores de tuberculose infeccdo
latente segundo o sexo, no periodo de 2013-2015, no Hospital Clementino Fraga —
Joéo Pessoa - Pb.
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Quanto ao contato com paciente tuberculoso 387 (75,6%) o referiram, 90

(18,4%) nédo e 31 (6,1%) a epidemiologia era ignorada.

Gréfico 2: Distribuicdo dos 512 pacientes portadores de tuberculose infec¢céo
latente segundo a epidemiologia, no periodo de 2013-2015, no Hospital Clementino
Fraga — Jodo Pessoa — Pb.
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Gréfico 3: Distribuicdo dos 512 pacientes portadores de tuberculose infeccéo
latente segundo a idade e a epidemiologia, no periodo de 2013-2015, no Hospital

Clementino Fraga — Jodo Pessoa — Pb.
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Dos 512 pacientes, 330 (64,4%) realizaram sorologia para HIV e 182 (35,6%)
nao a realizaram, sendo que destes 54 (10,5%) foram positivo e 276 (53,9%)
negativos. A presenca de comorbidades foi investigada em 410 (80%) pacientes,

sendo positiva para 140 deles (27,3%).

Gréfico 4: Distribuicdo dos 512 pacientes portadores de tuberculose infeccao
latente, que realizaram sorologia para HIV, no periodo de 2013-2015, no Hospital

Clementino Fraga — Jodo Pessoa — Ph.
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Grafico 5: Distribuicdo dos 140 pacientes que apresentaram comorbidades
portadores de tuberculose infeccdo latente, segundo suas comorbidades, no periodo

de 2013-2015, no Hospital Clementino Fraga — Jodo Pessoa — Pb.

COMORBIDADES

45,00% 40,70%
40,00% =
35,00% =
30,00% =
25,00% 20,70% =
20,00% = =
15,00% = =
0 10,00% 8,60% = 0 =
10,00% = —_ = "M% = s500% 54
= 0, = = —1 = 4 (]
500 070% or% = 2 = =2 E E = —
0,00% — R = | — | | —| | = | = = = | =— |
S < & \s S © 3 x $ \o
<& %Ofo vé\ Q\;\ /\,O\o & é\;—) & & &£
¥ oY & € ¥ & &
Q S R\ & S D R © &
< % (& & K
N < N © N
& R R S
K & avo @
N LS X
oS & S

Dos 512 pacientes, apenas 2 (0,2%) ndo realizaram nenhuma consulta de
retorno, os outros 510 pacientes apresentaram variagcdo de 1 a 10 consultas de
retorno sendo a meédia de 4,79 consultas, a mediana e a moda de 5 consultas e 6
consultas respectivamente. Desses 235 (45,9%) realizaram 6 consultas ou mais.
Quando relacionamos a epidemiologia ao numero de consultas, temos que para
agueles pacientes com a epidemiologia positiva uma média de 4,94 consultas, com
um intervalo de confianca média de 95 % com limite superior 5,19 consultas e limite
inferior de 4,69 consultas, mediana de 6 consultas e desvio-padréo de 2,22. Ja para
0s pacientes com epidemiologia negativa, temos um numero médio de consultas de
4,85 com intervalo de confianga para média de 95% com limite superior de 5,46
consultas e limite inferior de 4,25 consultas, mediana de 5 consultas e desvio-padréo
de 2,35.



Gréfico 6: Distribuicdo dos 512 pacientes portadores de tuberculose infeccéo
latente, segundo o numero de consultas, no periodo de 2013-2015, no Hospital

Clementino Fraga — Jodo Pessoa — Pb.
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Gréfico 7: Distribuicdo dos 512 pacientes portadores de tuberculose infeccéo
latente, que realizaram consulta de retorno, segundo a epidemiologia e 0 numero de
consultas, no periodo de 2013-2015, no Hospital Clementino Fraga — Jodo Pessoa —
Pb.
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Em relacdo ao PPD, 387 (75,6%) o realizaram e 125 (24,4%) ndo o
realizaram, sendo que 29 (5,6%) nao o fizeram por apresentar reacao vacinal a
BCG, com uma média de 13,7 mm, mediana de 14 mm, moda de 15 mm e desvio-
padrdao de 4,48. Quando levamos em conta a epidemiologia dos pacientes temos,
para pacientes que entraram em contato com portadores de tuberculose, um PPD
médio de 13,91, com um intervalo de confianca média de 95% para um limite
superior de 14,39 mm e inferior de 13,43 mm, uma mediana de 15 mm e um desvio
padrdao de 4,93 mm. Para pacientes com epidemiologia negativa tivemos um PPD
médio de 11,26 mm com intervalo de confianca média de 95% variando do seu limite
inferior medindo 10 mm e o seu limite superior medindo 12,5 mm, mediana medindo

10 mm e desvio—padrao de 4,82.

Gréfico 8: Distribuicdo dos 387 pacientes portadores de tuberculose infeccao
latente, que realizaram o PPD, segundo a epidemiologia e PPD, no periodo de 2013-

2015, no Hospital Clementino Fraga — Joao Pessoa — Pb.
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5) DISCUSSAO

Sao responsaveis por 81% de todos os casos de tuberculose no mundo 22
paises, sendo os cinco primeiros a india (um quarto dos casos), China, Africa do Sul,
Indonésia e Paquistdo. O Brasil estd em 17° lugar nesse ranking.” No Brasil, por
apresentar elevadas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade, a tuberculose é
considerada um sério problema de saude publica.. Estima-se que 57 milhdes de
pessoas estejam infectadas por M. tuberculosis no Brasil. Anualmente, sao
notificados 85 mil casos, sendo 71 mil casos novos, com uma incidéncia de
37,2/100.000 habitantes’.

Inserida nesta realidade, a salde publica brasileira, tem como importante desafio
o conhecimentos da epidemiologia, o diagnostico e o tratamento dos pacientes
portadores de tuberculose infeccdo latente, visto que, compreende importante
quadro dentro da nosologia da tuberculose. Os pacientes acometidos, apresentam
cicatriz imunologica sem, porém, sinais de doenca. Tornando-se quando néo
tratados, importante reservatério do bacilo da tuberculose, mantendo o ciclo de
adoecimento em idade adulta ou quando ha situagdes que comprometam a resposta

imunoldgica do individuo.

Nesse estudo evidenciou-se uma equivaléncia entre 0s sexos sobre o
acometimento da doenca, com leve maioria para 0 sexo masculino (50,8%) e
predominio de pacientes jovens (27,2 anos de média). PILLER (2012) ressalta que a
tuberculose apresenta maior prevaléncia em homens, podemos inferir que 0 mesmo
deva ocorrer na ILTB, justificando maior nimero de pacientes dos sexo masculino

na pesquisa.

Quanto ao PPD, 387 (75,6%) o realizaram e 125 (24,4%) nao o realizaram,
sendo que 29 (5,6%) n&o o fizeram por apresentar reacédo vacinal a BCG. Reacdes
falso-positivas podem ocorrer em individuos infectados por outras micobactérias ou
vacinados com a BCG, principalmente se vacinados (ou revacinados) apos o
primeiro ano de vida, quando o BCG produz rea¢gfes maiores e mais duradouras.

Entretanto, a reagéo tende a diminuir com o passar do tempo e se a PT for realizada



dez anos ou mais apos a Ultima vacinacao, o efeito da BCG sobre ela podera ser

minimo.10

A vacina BCG brasileira é reconhecida como de alta qualidade pelos laboratérios
internacionais. No Brasil, seu uso durante muitos anos demonstrou a eficiéncia da
vacinagdo, com o0 minimo de reacdes indesejaveis, sO6 raramente induzindo
complicacbes sistémicas e fatais que, quando ocorrem, quase sempre estao
associadas com imunodepressao. Eventos adversos locais, regionais ou sistémicos,
na maioria das vezes séo decorrentes do tipo de cepa utilizada, da quantidade de
bacilos atenuados administrada, da técnica de aplicagdo e da presenca de
imunodepressédo congénita ou adquirida.'* O elevado nimero de casos do estudo
provavelmente esta relacionado ao fato do Centro Hospitalar Clementino Fraga ser a
referéncia para o diagnostico e tratamento da tuberculose, aumentando, assim sua

incidéncia.

Nesta pesquisa, o tratamento completo para ILTB (consultas mensais em namero
de 6 ou mais) foi realizado por 235 (45,9 %) pacientes. Este resultado apresenta
uma prevaléncia semelhante ao encontrado na cidade do Rio de Janeiro (RJ), onde
51 (46,3%) pacientes observados concluiram o esquema de tratamento para ITBL.
Ficou evidenciado uma taxa elevada de abandono, visto que, 277 (54,1 %) pacientes
ndo concluiram o esquema preconizado pelo Ministério da Saude. O abandono
precoce do tratamento em numero elevado, pode estar relacionado dois motivos
principais: a falta de conhecimento da populacao a respeito da gravidade da doenca,
mostrando a importancia das politicas publicas de educacdo em saude e aos efeitos
colaterais ao uso da isoniazida, onde as reacfes mais graves Sao nheuropatia
periférica e hepatite especialmente em pessoas com mais de 35 anos.!! Esses
individuos sado potenciais casos para desenvolver a tuberculose no futuro, em
especial se apresentarem alguma condicdo como doenga debilitante ou uso de

imunossupressores.®

Em relagdo as comorbidades, 140 pacientes se apresentaram portadores de
alguma doenca de base. As mais prevalente foram Espondilite Anquilosante, com 14
(10%) casos, Artrite Reumatoide com 12 (8,6%) casos, Psoriase, com 10 (7,1 %)
casos e pacientes portadores do virus HIV com 54 (40,7%) casos.



Pacientes portadores de doencas inflamatérias reumatolégicas, como a
Espondilite Anquilosante, Psoriase e Artrite Reumatoide sdo candidatos ao uso de
farmacos anti-TNF- a. Segundo EURICO et al'?> em populagcdes com incidéncia
elevada de tuberculose (TB), documentou-se um aumento do nimero de casos de
TB nos pacientes sob estas terapéuticas e que, na maioria das vezes, resulta da
reativacdo de uma infeccao latente. No entanto, é relevante salientar, que mesmo os
doentes com AR tratados com farmacos imunossupressores convencionais tém um
risco relativo de TB 4 vezes superior ao da populagéo geral.'? Sendo assim, mostra-
se de suma importancia a adequacdo do nosso sistema de saude para que o
diagnostico e tratamento da ILTB ocorra na fase inicial do tratamento para doenca

reumatica.

A sorologia para HIV se mostrou positiva em 54 (10,5%) dos pacientes no total
sendo responsavel por 40,7 % dos casos de comorbidades que propiciam o
surgimento da TB, numero que se mostrou abaixo de estudo realizado no Rio de
Janeiro (RJ), onde a positividade na sorologia para HIV representou 75 % das
comorbidades associadas a TB. Em pacientes infectados pelo HIV e com teste
tuberculinico = 5mm, o tratamento com isoniazida tem sido efetivo para prevenir a
TB. Entretanto, observa-se que o exame nao tem sido indicado rotineiramente para
esses individuos, como foi demonstrado em estudo realizado com 669 (96,23%)
pacientes com HIV/ AIDS, em que apenas 23,4% deles receberam encaminhamento
para o exame e 16,9% o Programa de Controle da Tuberculose com esse objetivo.3

6) CONCLUSAO

A TBIL no Centro Hospitalar Clementino Fraga predomina no sexo masculino,
com média de idade de 27,2 anos e em alta taxa de abandono do tratamento,
mostrando a necessidade de melhor orientagdo aos pacientes, diminuindo, assim a
ativacdo da doenca em individuos susceptiveis e a disseminacdo da TB, tornando-

se uma das formas de controle da estratégia para erradicacao da TB.
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