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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa causada pelo agente
Mycobacterium tuberculosis. O periodo de incubagdo €, em média, de 4 a 12
semanas até a descoberta das primeiras lesdes. Acomete individuos de todas as
idades. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar as prevaléncias de baciloscopias
positivas para TB no Instituto de Pesquisa e Diagndstico Unido de Goyazes,
localizado no municipio de Trindade-GO, além de, identificar a distribuicdo e
prevaléncia dessas baciloscopias, conforme a faixa etaria, género e avaliar a carga
bacilar mais frequente. Foi analisado um total de 306 laudos, provenientes de
Unidades de Saude (US) e de uma Unidade Prisional (UP). Nos laudos analisados
das US, a positividade ocorreu em 11 (4,3%), dos 256 laudos analisados. Nos laudos
da UP, a positividade ocorreu em 6 (12%), dos 50 laudos analisados. Quando foi
analisado o género, observou-se maior prevaléncia para o sexo masculino com
7,46%, em 15 laudos. A analise estatistica por sua vez, demonstrou que pacientes
provenientes de UP obtiveram um OR=3,6 (1.30-9.9) e RR= 3,2 (1.30-8.1) e p=0,02,
tendo relevancia estatistica, pode—se inferir que esses individuos tiveram 3 vezes
mais chances de serem positivos quando comparados com os pacientes atendidos
pelas unidades de saude. Nao foi encontrada relagao significativa para os demais
parametros. E importante destacar que no presente estudo, encontrou uma baixa
prevaléncia de TB no municipio, se comparados com outras pesquisas, isso se da
principalmente devido, a agdes de saude voltadas para o controle ou eliminagao da
doencga.

PALAVRAS- CHAVE: Tuberculose; Prevaléncia; Diagndstico.



ANALYSIS OF BACILLOSCOPE RESULTS FOR TUBERCULOSIS FROM
PATIENTS OF THE SINGLE HEALTH SYSTEM (SUS) IN TRINDADE - GO,
2016-2017.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the agent Mycobacterium
tuberculosis. The incubation period is, on average, 4 to 12 weeks until the first
lesions are discovered. It affects individuals of all ages. This study aimed to evaluate
the prevalence of smear-positive TB in the Union of Goyazes Research and
Diagnosis Institute, located in the city of Trindade-GO, and to identify the distribution
and prevalence of these bacilloscopies, according to age, gender and evaluation the
most frequent bacillary load. A total of 306 reports were analyzed, from Health Units
(US) and a Prison Unit (UP). In the analyzed reports of the US, the positivity occurred
in 11 (4.3%) of the 256 reports analyzed. In the UP reports, the positivity occurred in
6 (12%) of the 50 reports analyzed. When the gender was analyzed, it was observed
a higher prevalence for males with 7.46%, in 15 reports. Statistical analysis, in turn,
showed that patients from PU had an OR = 3.6 (1.30-9.9) and RR = 3.2 (1.30-8.1)
and p = 0.02, being statistically relevant, it can be inferred that these individuals were
3 times more likely to be positive when compared to the patients attended by the
health units. No significant relationship was found for the other parameters. It is
important to highlight that in the present study, it found a low prevalence of TB in the
municipality, when compared to other research, this is mainly due to health actions

aimed at controlling or eliminating the disease.

KEY WORDS: Tuberculosis; Prevalence; Diagnostic.
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1. INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo agente
Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de coch) e afeta geralmente o nivel alveolar dos
pulmdes, podendo levar o paciente a 6bito (MENDES; FENSTERSEIFER, 2004;
WHO, 2013). O periodo de incubagdo é, em média, de 4 a 12 semanas até a
descoberta das primeiras lesdes. Grande parte dos novos casos de doenca

pulmonar ocorre por volta de 12 meses apés a infecgao inicial. (BRASIL, 2011)

A principal via de infecgdo € em sua maioria por via inalatéria pelo individuo
bacilifero (doente que elimina bacilos no ar ambiente), portador de les&do pulmonar
ou laringea que, ao tossir ou falar, langa na atmosfera goticulas de secre¢do com
presenga de bacilos. As particulas maiores e pesadas tendem a se misturar com a
poeira, enquanto que as menores particulas se dispersardo em aerossois. Estas
particulas contém bacilos viaveis, se tornando consequentemente infectantes e que
ao serem inalados alcangam os alvéolos pulmonares, onde 0s micro-organismos se
alojam e se desenvolvem. (CAMPOS, 2006a; OLIVEIRA et al., 2008; MELO et al.,
2009) Em algumas regides, o gado bovino doente também pode ser fonte de
infecgdo. E mais raramente, aves, primatas e outros mamiferos que também podem

servir de hospedeiro para a TB. (Brasil, 2009)

A TB apresenta algumas caracteristicas distintas como: um longo periodo de
laténcia entre a infeccdo inicial e a apresentagdo clinica da doenca, tendo
preferéncia pelos pulmdes, mas também pode ocorrer em diversos outros 6rgaos do
COrpo como 0sso0s, rins € meninges; e resposta granulomatosa junto de uma intensa
inflamacéo e também lesao tissular (ISEMAN, 2005). Sua principal manifestagao
clinica é tosse seca ou produtiva com expectoragdo mucoide ou purulenta, com a
presenga ou ndao de hemoptise (expectoragdo com presenca de sangue). Além
disso, o paciente também pode apresentar irritabilidade, sudorese noturna (suor
noturno), inapeténcia (perca do apetite), emagrecimento e febre vespertina que nao
costuma ultrapassar 38,5°C. (BRASIL, 2010; MOURA, 2006)

A vacina de BCG (Bacilo de Calmette-Guérin), elaborada a partir de uma cepa
da bactéria atenuada de origem bovina (Mycobacterium bovis), exerce notavel

protecdo contra as manifestagdes graves da infecgdo e pode até conferir certo grau



de protecdo para a meningite tuberculosa e para algumas formas disseminadas da
doencga. A protegdo da vacina pode manter-se por 10 a 15 anos. (MELINE, 2016)
Por isso, embora exista a vacina BCG que ¢é eficiente contra formas graves de TB,
existe a necessidade do desenvolvimento de novas vacinas para controlar a
disseminagao da TB, que sejam mais eficientes e seguras que a BCG. (CASTRO,
2016)

O diagnostico desta doenca € realizado através dos dados clinicos
apresentados pelo paciente, por dados laboratoriais e achados radioldgicos, sendo
imprescindiveis diversos exames como baciloscopia, por exemplo, que € indicada
para todos os pacientes que apresentam sintomas respiratérios, ja que este exame
identifica os Bacilos-Alcool-Acido-Resistentes (BAAR) (CONDE et al., 2009).
Trata-se de uma técnica simples, de facil execugao, porém de baixa sensibilidade
(25% a 65%) se comparado com a cultura, pois 0 numero minimo de bacilos para
que se tenha um resultado positivo de baciloscopia varia de 5.000 a 10.000
bacilos/ml da amostra. (BRASIL, 2001)

Devido a baixa sensibilidade da baciloscopia devem-se realizar no minimo
duas coletas. A primeira na hora da consulta e a outra independente do resultado.
Quando executada corretamente permite detectar de 60% a 80% nos casos de
tuberculose pulmonar. A qualidade do esfregago, a coloragdo, experiéncia do
profissional que fara a leitura da lamina interferem no diagndéstico. A sensibilidade
varia com o tipo de lesdo, o tipo e o numero de amostras (CADIR, 2012). Sao
diversos tipos de amostras. Para a TB pulmonar sdo utilizados Expectoracao,
Lavado brénquico, Lavado bronco-alveolar, Lavado gastrico e Fragmento de tecido
pulmonar (bidpsia pulmonar); ja na TB extrapulmonar sao utilizados Urina, Liquido
corporal (pleural, peritoneal, ascitico, sinovial, pericardico e liquido cefalorraquidiano
(LCR)) além desses também incluem as secregdes ganglionares, Fragmentos de
tecidos (bidpsias cutdneas, bidpsias de visceras, pleura, nodulos e 0sso0s),
Secregbes purulentas (pus), Sangue, no caso de TB sistémica (bacteriémia) e
aspirado de medula. (BRASIL, 2005)

Este método consiste em se tratar o esfregago por fucsina e, em seguida por
uma mistura de alcool (97%) e acido cloridrico (3%). Depois de lavado com agua, o

esfregaco é corado com azul de metileno. As bactérias que retém a fucsina (BAAR)



adquirem a cor deste corante (vermelho), e as que ndo retém, se coram pelo azul de
metileno. (BRASIL, 2008; WHO, 1998)

A cultura de escarro também € realizada em pacientes suspeitos de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (CONDE et. al.,, 2009). O meio de cultura
mais utilizado no Brasil e aprovado pela organizacdo mundial da saude € o meio de
lowenstein-Jensen (L-J). Trata-se de um meio solido a base de ovo, que contem
Glicerol e Asparagina como fontes de carbono e nitrogénio. As micobactérias,
quando comparadas a outros micro-organismos, sao altamente exigentes no que se
refere a nutrientes. Por esta razao, os meios de cultivo e isolamento, incluindo por
L-J, sao extremamente ricos. Tais caracteristicas facilitam o desenvolvimento de
microrganismos contaminantes, portanto tornando indispensavel o tratamento prévio
da amostra clinica como o escarro (SPADA, 2009). Outros exames como a prova
tuberculinica, anatomopatoldgico (histolégico e citolégico), sorolégico, bioquimico,

biologia molecular sdo importantes para a confirmacao da TB. (CONDE et. al., 2009)

Dentre os testes moleculares o PCR (PCR, do inglés Polymerase Chain
Reaction), destaca-se por sua rapidez. Portanto, possui algumas desvantagens
como necessidade de equipamentos e reagentes caros. Os testes de amplificagcao
de acidos nucleicos (TAAN) tem alta especificidade e sensibilidade que é aplicada
diretamente na amostra biolégica como escarro ou na colbnia suspeita. O ensaio
comercial Expert ® MTB/RIF confirma a presenga de M. tuberculosis, identifica
mutacdes e confirma a resisténcia da micobactéria a rifampicina. Aumentando a

deteccdo de casos positivos em um terco em relagdo a baciloscopia. (ANISE 2014)

No Brasil, os esquemas terapéuticos sao padronizados e adequados as
diferentes situagdes clinicas (Campos, 2007). As a¢des padronizadas pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) s&o executadas pelos estados e
municipios. Segundo o Ministério da Saude, o esquema basico de quimioprofilaxia
para adultos e adolescentes é realizado por um periodo de seis meses, composto
pelos seguintes medicamentos: Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e
Etambutol (E) (BRASIL, 2011). Praticamente 100% dos pacientes acometidos tém
chance de cura, se o tratamento medicamentoso for realizado de forma adequada
(Campos, 2007). Quando ocorre o abandono do tratamento, o paciente continua

doente e nao deixa de ser a fonte de disseminacao da bactéria, além de levar a uma



resisténcia bacteriana e possibilitar o reaparecimento da doenga, impondo
dificuldades ao processo de cura e aumento do tempo e custo do tratamento.
(CHIRINQOS et. al., 2011)

A TB é a segunda maior causa de 6bitos no mundo, ficando atras do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). As
estimativas da Organizagcao Mundial da Saude (OMS) atualmente giram em torno de
8 milhdes de casos novos em todo o mundo e quase 2 milhdes de obitos ao ano
(LOPES, 2007; BRASIL, 2017). No Brasil o coeficiente de incidéncia da TB reduziu
de 42,7 em 2001 para 34,2 casos positivos por 100 mil habitantes em 2014. Todavia,
quando expressamos em mortes por TB em um periodo de 14 anos, o coeficiente
passou de 3,1 em 2001 para 2,1 ébitos por 100 mil habitantes em 2014. (BRASIL,
2017; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016) A TB se tornou um grave problema da
saude publica mundial e milhares de pessoas ainda adoecem e morrem devido a

doenca e suas complicagdes. (BRASIL, 2017)

No Brasil, em 2014, foram diagnosticados 67.966 casos de TB, sendo a taxa
de incidéncia de 33,5 casos/100 mil habitantes. O Pais, juntamente com outros 21
paises em desenvolvimento, agrega 80% dos casos mundiais da doenga. No Brasil,
ocupa a quarta causa de mortes por doencas infecciosas e a primeira entre as
doencas infecciosas em pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). (ANDRADE 2017)

A TB acomete individuos de todas as idades (A. MARIA, 2016). A OMS indica
a TB como a doencga infecciosa de maior letalidade no mundo inteiro, quase
ultrapassando a AIDS. (MACIEL, 2016). O diagnostico é importante para reduzir as
fontes de infecgédo, através da baciloscopia e radioldgicos (raios-x). Com isto,
diminuindo a incidéncia, prevaléncia e mortalidade da tuberculose (BRASIL, 2010). A
maioria dos casos podem ser tratados na unidade basica de saude pelo sistema
unico de saude (SUS), com rede de laboratério acessivel, garantia de
medicamentos, notificagdo que de casos que concede tratamento adequado.
(HIJJAR, 2005)

O objetivo desta pesquisa foi analisar os resultados de baciloscopias para TB

no Instituto de Pesquisa e Diagndstico Unido de Goyazes no municipio de
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Trindade-GO, no periodo de 2016 a 2017 e, também, identificar a distribuicdo e
prevaléncia dessas baciloscopias conforme a faixa etaria, género e avaliar a carga

bacilar mais frequente, dos resultados obtidos no instituto.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, objetivo, sistematico e quantitativo
empregado na analise de 306 resultados de laudos dos exames de baciloscopia
para TB (Figura 01) realizados em Trindade, no Instituto de Pesquisa e Diagnostico
Uniao de Goyazes, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Os
seguintes dados dos exames foram colhidos: data, unidade requisitante, idade,
género, diagnostico ou controle de tratamento e informagdo dos resultados da

baciloscopia.

As amostras de escarro foram obtidas pela Secretaria de Saude de Trindade
provenientes de pacientes das Unidades de Saude e de um Presidio. Posteriormente
foram enviadas para o Instituto para realizacdo dos exames de baciloscopia para
TB. Essas amostras foram recebidas em duplicata sendo 1° e 2° amostras coletadas
em dias diferentes. No preparo foi feita a homogeneizagédo e a extensdo na lamina

para coloragao.

O método de coloracédo € o Método de Ziehl-Neelsen, tal método, se baseia
na resisténcia a descoloragao da fucsina na parede celular do bacilo, apés lavagem
com solugdes de alcool-acidos. Os reagentes sao fucsina de Ziehl-Neelsen que cora
os BAAR, o élcool a 3% que retira a coloragdo da fucsina deixando somente os
bacilos da TB corados e o azul de metileno que cora tudo, menos os bacilos da TB.
(BRASIL, 2011)

Apds a coloracado foi feita a visualizagdo dos bacilos ao microscopio na
objetiva de 1000 (100x). O laudo foi liberado conforme o indice baciloscépico (IB) foi
feito utilizando a Logaritmica de Ridley com variagdo entre 0 a 4 cruzes, essas
cruzes foram analisadas conforme a quantidade de bacilos em 100 campos
observados, 0 (ndo encontrado BAAR em 100 campos analisados), 1+ (menos de 1
a 2 BAAR/campo em 100 campos analisados), 2+ (3 a 6 BAAR/campo em 100
campos analisados) e 3+ (de 7 a 8 BAAR/campo em 100 campos analisados) 4+ (>9
BAAR/campo em 100 campos analisados) (BRASIL, 2011).
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2.1. Analise e interpretacao dos dados

Os dados coletados foram langados no programa estatistico Excel e a partir
disso foram calculadas as prevaléncias e os resultados foram disponibilizados na
forma de gréficos e tabelas. Foi feito o teste do qui-quadrado, odds ratio e razdo de
prevaléncias com ajuda do software estatistico IBM SPSS Statistics 21, esse
software tem como fungao diversas analises estatisticas, como analise ad hoc, teste
de hipotese e relatorios, o que facilita o gerenciamento de dados, a selegédo e
execucdo de analises e o compartiihamento de seus resultados. Na elaboracao

dessa pesquisa, foram tiradas fotos das laminas coradas para exposi¢cao descritiva.
2.2. Analise e interpretacao dos dados

Na elaboragao dessa pesquisa foram tiradas fotos das Iaminas coradas para
exposicao descritiva. Antecipadamente foi recolhida a assinatura do termo de

consentimento pelo responsavel do Laboratério para autorizar a pesquisa.
2.3. Critérios de inclusao

Foram incluidos nessa pesquisa todos os resultados das baciloscopias para
TB, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Foram coletados dados de

ambos os géneros e de todas as faixas etarias.
2.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo, dados incompletos, resultados pendentes ou que
necessitem de nova amostra e resultados das baciloscopias que ndo sejam do

periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

2.5. Aspectos éticos e legais

A realizacado deste estudo considera a resolugdo N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que domina sobre a ética da
pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a
garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este
projeto foi submetido ao comité de Etica em pesquisa da Faculdade Unido de
Goyazes da cidade de Trindade, Goias, e foi aprovado pelo protocolo 03/2018-1

(Anexo 1). A preservacgao da privacidade do sujeito foi garantida por meio do termo
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de compromisso do pesquisador. O desenvolvimento desta pesquisa nao acarretou

risco, pois trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados estatisticos.
3. RESULTADOS

Foram analisados 267 resultados, de laudos de baciloscopias para TB e 39
resultados de acompanhamento de tratamento ou sintomas (ATS), realizadas no
Instituto de Pesquisa e Diagnéstico Unido de Goyazes no municipio de
Trindade-GO, no periodo de 2016 a 2017.

Na figura 01 estdo apresentados os resultados das baciloscopias. Num total
de 306 exames, 50 exames provenientes de Unidade Prisional (UP), 256 exames de
Unidades de Saude (US), sendo cada exame de um paciente. Nas amostras das US
a positividade das baciloscopias de diagnostico ocorreu em 11 (4,3%) das 256
amostras de escarro. Nas amostras da UP a positividade das baciloscopias de

diagndstico ocorreu em 6 (12%) das 50 amostras de escarro.

Figura 01 - Fluxograma de resultados dos laudos analisados. Exame de baciloscopia
para bacilos alcool acidos resistentes (BAAR), e procedéncia dos pacientes;
Trindade-GO, 2016-2017.

Coleta de duas amostras de
ESCAITD par paciente
Tolalizando 612 laminas de
baciloscopias para TB no

periodo de 2016-2017.
50 laudos da Baciloscopia de B laudos
—=] Unidade ——=—] Ziehl-Meelsan posilivos —
Prisional
39 Laudos para
acompanhamento da
306 laudos tratamento & au
liberados | sintomas
256 [audos
dag Unidades Baciloscopia de 11 laudos
——=—] de salide — Ziehl-Meelsen positivos =

Os 39 exames de ATS foram provenientes de 22 pacientes, sendo que 12
repetiram o exame uma vez, 6 repetiram 2 vezes, 2 repetiram 3 vezes, 1 desses

pacientes repetiu 4 vezes e 1 deles repetiu 5 vezes o exame de baciloscopia. Esses
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exames com repeti¢cdes tiveram o intuito de acompanhar o tratamento daqueles que
receberam resultados positivos para BAAR. Em alguns casos o paciente mesmo
com laudo negativo e com a persisténcia dos sintomas foi realizado repeticbes para

confirmagéo deste mesmo resultado.

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados das baciloscopias de escarros
provenientes das Unidades de Saude (US), num total de 256 laudos e 50 laudos da
unidade prisional (UP). Nos laudos analisados das US, a positividade das
baciloscopias ocorreu em 11 (4,3%) dos 256 laudos analisados provindas da
mesma. Nos laudos da UP a positividade das baciloscopias ocorreu em 6 (12%) das

50 amostras de escarro.

Tabela 01 - distribuicao de resultados dos laudos analisados para o diagnéstico da
tuberculose provenientes das Unidades de Saude e de uma Unidade Prisional.
Trindade, GO, 2016-2017.

Resultados
Total de Amostras
Exames de Baciloscopia
Examinadas
Diagnostico Positiva Negativa
N° % N° % Ne° %

Unidades de Saude 11 43 245 95,7 256 100
Unidade Prisional 6 12 44 88 50 100
Total 17 5,6 289 94,4 306 100

Em relagdo a distribuicdo de baciloscopias positivas estabelecida de acordo
com a faixa etaria observou-se nas US obteve maior positividade em pacientes
entre 26 a 50 com 6 (54,5%). Na UP observou-se um total de 6 laudos positivos, 3
(50%) dos pacientes eram menores que 25 anos e outros 3 (50%) pacientes tinham
idades entre de 26 a 50 anos. A quantidade de laudos analisados foram 306 com
positividade de 17, prevaléncia de 5,5%. A idade média dos pacientes foi de 37,44 e

desvio padrao de 15.5.

Tabela 02: Distribuicdo de baciloscopias positivas e negativas, em relagao as
procedéncias, as unidades de saude (US) e a unidade prisional (UP) estabelecida de

acordo com a faixa etaria, Trindade-GO, 2016-2017.
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Unidades de Saude Unidade prisional
Faixa Total
tari Positivos = Negativos Positivos Negativos
etaria
N° % N° % N° % N° % N° %
<25 1 9.1 26 106 3 50 11 15.4 41 134
26a50 6 545 114 465 3 50 32 82.1 155 50.6
51a75 3 273 97 396 - - 1 2.5 101 33
>76 1 9.1 8 3.3 - - - - 9 3

Total 11 100 245 100 6 100 44 100 306 100

Conforme a faixa etaria foi verificado que 4 pacientes eram menores de 25
anos com 23% de prevaléncia, 9 desses pacientes tinham entre 26 e 50 anos e
prevaléncia de 53%, 3 tinham idades entre 51 e 75 anos, com uma prevaléncia de
18% e por ultimo, apenas 1 mais de 76 anos de idade, com a prevaléncia de 6%
para a faixa etaria correspondente. No caso da proveniéncia dos laudos, 11 deles
eram da US com uma prevaléncia de 4,3% e 6 provinham da Unidade Prisional UP

Na Tabela 03 é apresentada os resultados totais encontrados:

Tabela 03 - Distribuicdo de baciloscopias totais, baciloscopias positivas e de
prevaléncias, estabelecidas de acordo com o género, faixa etaria e procedéncia.
Trindade-GO, 2016-2017.

Total de Baciloscopias
Prevaléncia %
Baciloscopias Positivas
Género:
Masculino 201 15 7,46%
Feminino 105 2 2%
Total 306 17 5,50%
Faixa Etaria:
<25 41 4 23%
26 a 50 155 9 53%
51a75 101 3 18%
>76 9 1 6%
Unidade de
256 11 4,30%

Saude



16

Unidade Prisional 50 6 12%

A Tabela 04 apresenta resultados da analise estatistica empregadas para se
observar possiveis fatores de risco associados com a exposicdo ou prevaléncia da
doenca. Na analise foram consideradas caracteristicas sociodemograficas (sexo,
faixa etaria e idade) e tipo de unidade de atendimento, calculando-se as medidas de
associagdo Razao de prevaléncia (RR) e Odds ratio (OR) , usadas em estudos de
prevaléncia, também foram considerados intervalos de confianga de 95% (IC 95%)
e valor de p <0,05 para avaliar a significancia estatistica dos resultados.

Essa analise demonstrou que pacientes provenientes de UP obtiveram um
OR=3,6 (1.30-9.9) e RR= 3,2 (1.30-8.1) e p=0,02, tendo relevancia estatistica, pode
—se inferir que esses individuos tiveram 3 vezes mais chances de serem positivos
quando comparados com os pacientes atendidos pelas unidades de saude. Nao foi
encontrada relagao significativa para os demais parametros.

Tabela 4 — Distribuicdo de dados estatisticos elaborados de acordo com género, faixa

etaria e proveniéncia, de pacientes atendidos em Trindade- GO, 2016-2017.

Variaveis e Valor
Categorias NP (%) NN (%) NT (%) P OR (IC95%) RR (IC 95%)
Género:
Feminino 2 11,8 103 356 105 34,31
Masculino 15 882 186 644 201 6569 0.06 4.15 (0.93-18.5) 3.91 (0.91-16.8)
Faixa Etaria:
<=25 4 235 37 128 41 1340 035 209 (0.64-6.7) 1.98 (0.68-5.8)
26 a 50 9 529 146 50,5 155 50,65 095 1.10 (0.41-2.9) 1.09 (0.43-2.7)
51a75 3 176 98 339 101 33,01 025 041 (0.11-14) 043 (0.12-1.4)
>75 1 5,9 8 2,8 9 294 081 219 (0.25-18.6) 2.06 (0.30-13.9)

Atendimento:
Unidade de
Saude

Unidade Prisional 6 41,2 47 163 54 17,65 0.020 3.60 (1.30-9.9) 3.26 (1.30-8.1)

1 58,8 242 83,7 252 82,35

NP: niumero de resultados na amostra positivos
NN: nimero de resultados na amostra negativos
NT: ndmero total de resultados na amostra

*p value for chi-square test
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OR (IC 95%): odds ratio (intervalo de confianga em nivel de 95%)
RR (IC 95%): razdo de prevaléncias (intervalo de confianga em
nivel de 95%)

Quanto ao grau de positividade apenas um (6,7%) dos 15 pacientes homens
apresentaram resultado BAAR ++++ (quatro cruzes), dois com resultado para BAAR
+++ (trés cruzes), quatro pacientes apresentaram resultado para BAAR ++ (duas
cruzes) e oito (53,3%) apresentaram diagnostico de BAAR + (uma cruz). Ja na
populacao feminina uma apresentou diagnostico para BAAR + (uma cruz), e outra
apresentou resultado positivo para BAAR ++ (duas cruzes). A populagdo do sexo
masculino foi a que mais apresentou positividade nas baciloscopias e a carga bacilar
mais frequente foram uma cruz. (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicao das baciloscopias positivas para tuberculose pulmonar

estabelecida de acordo com a carga baciloscopica (niimero de cruzes) e género.

Positividade Masculino Feminino
N° % N° %,
BAAR + 8 53,3 1 50
BAAR ++ 4 26,7 1 50
BAAR +++ 2 13,3 - -
BAAR ++++ 1 6,7 - -
TOTAL 15 100 2 100

Nas figuras abaixo, estdo apresentados laminas positivas, de trés laudos
analisados pela pesquisa, e cada Iamina contendo a carga bacilar correspondente
(em numero de cruzes), Essas laminas foram analisadas conforme a quantidade de

bacilos em 100 campos observados.
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Figura 2 — Foto retirada da objetiva de 100x, em um microscépio 6ptico da marca
olympus, em uma lamina representando carga bacilar de 1+ (uma cruz), o método de

coloragao utilizado para a lamina foi o de Ziehl-Neelsen.

Figura 3 — Foto retirada da objetiva de 100x, em um microscépio 6ptico da marca
Olympus, em uma lamina representando carga bacilar de 2+ (duas cruzes), o método

de coloragao utilizado para a lamina foi o de Ziehl-Neelsen.
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Figura 4 — Foto retirada da objetiva de 100x, em um microscopio 6ptico da marca
olympus, em uma lamina representando carga bacilar de 3+ (trés cruzes), o método de

coloragao utilizado para a lamina foi o de Ziehl-Neelsen.
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4. DISCUSSAO

Na pesquisa foram analisadas, 612 laminas de 306 laudos ja liberados, no
qual, foi possivel obter positividade em 17 dos laudos. Também observou-se que a
maior parte dos laudos positivos prevaleceu entre o género masculino. De acordo
com CHAVES 2017, tal fato pode ocorrer, devido a varios fatores de risco, como
menor utilizacdo dos servicos de saude, maior prevaléncia de infecgdes pelo HIV,
etilismo (uso indiscriminado de bebidas alcodlicas) e uso abusivo de drogas, pela
populacédo do sexo masculino. Os calculos estatisticos ndo comprovaram essa
associacdo neste estudo, porém pode-se observar que o valor de p foi préximo a
0,05, indicando possivel associacdo, nao alcancada provavelmente devido ao
numero de amostras do estudo.

Um estudo realizado em Piripiri - Pl revelou que de junho de 1997 a outubro
de 2000 foram contabilizados 145 casos de Tuberculose. Desse total, 61,4% dos
casos, em sua maioria, eram do sexo masculino. De todo modo, na referente
pesquisa, a média de idade analisada foi de 43 anos para ambos 0s sexos, e obteve
maior prevaléncia de positividade, na faixa etaria entre 21 e 40 anos. (MONTECHI,
2013). O que se mostrou em concordancia com o presente estudo, no qual pode ser
observada, maior positividade na faixa etaria de 26 a 50 anos, e com a maior
prevaléncia de laudos positivos para o género masculino.

Foi realizada também, uma analise retrospectiva em Campinas — SP, de
casos notificados de TB entre presidiarios, foi feita do periodo de 1993 a 2000. O
exame feito foi a baciloscopia, de todo modo, foi observada uma maior prevaléncia
de positividade em 70,3% do total de casos analisados, a faixa etaria de maior
incidéncia nessa pesquisa, foi de 25 a 34 anos com 62,6% do total de casos
analisados (OLIVEIRA, 2004). No presente estudo ao contrario da pesquisa antes
citada, foi encontrado apenas 12% de prevaléncia de laudos positivos, para laudos
da Unidade Prisional. No entanto, houve concordancia em relacdo a faixa etaria
aproximada, foi possivel observar que, de 6 laudos positivos, 3 (50%) dos laudos de
presidiarios eram menores que 25 anos e outros 3 (50%) dos laudos, tinham idades

entre de 26 a 50 anos.
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De acordo com a pesquisa feita em Salvador, nos anos de 1990 a 2000, em
que houve 31.903 casos de tuberculose, desses casos, a maior incidéncia foi no
sexo masculino, nas idades de 15 a 39 e dos 40 aos 59 anos (XAVIER, 2007). Tais
dados mostraram concordancia com o presente estudo, o qual obteve maior
incidéncia de positividade para o género masculino e em relagéo a faixa etaria, que
foi mais prevalente em laudos de pacientes com as faixas etarias de menores que
25 anos e de 26 a 50 anos.

Em relagao a carga bacilar, um estudo feito no municipio de Séao Luis — MA,
com uma populagdo composta por 53 pacientes, com baciloscopia positiva,
observou maior prevaléncia de carga bacilar de BAAR+ (uma cruz), com 30 (56,6%)
dos pacientes positivos para TB (VIANA, 2010). No presente estudo também foi
possivel observar em concordancia, uma maior prevaléncia de positividade da carga
bacilar de BAAR + (uma cruz), com 8 (63%) dos laudos positivos.

E importante destacar que no presente estudo, encontrou uma baixa
prevaléncia de TB no municipio, se comparados com outras pesquisas, isso se da
principalmente devido, a agdes de saude voltadas para o controle ou eliminagao da

doencga.
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5. CONCLUSAO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa, considerada um grave
problema de saude publica e afeta individuos de todas as idades. O tratamento é
feito a base de antibiéticos e dura um periodo de 6 a 9 meses, ou até quando os
bacilos sejam totalmente eliminados. Na pesquisa, ficou evidente a diferenga dos
resultados positivos, se comparado os géneros, sendo que o género masculino foi
mais prevalente. Concluimos também, que na pesquisa, laudos de presidiarios tém
3x mais chances de contrair a tuberculose, do que laudos de pacientes das
Unidades de Saude. A prevencado é feita através da vacina BCG que protege
somente contras formas graves da tuberculose. E é necessario ressaltar, que dar
continuidade ao tratamento de forma correta € muito importante, para que o indice

de contaminacgao e reinfecgéo desse tipo de doenga diminuam.
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