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Panorama de internacoes e mortalidade
em pacientes acima de 60 anos por

sequelas da tuberculose

Panorama of hospitalizations and mortality in patients
over 60 years due to tuberculosis sequelae

Camylla Santos de Souza', Livia Liberata Barbosa Bandeira?, Sthefania Sad Silva Ferreira Rodrigues Fruet?,
Caroline Sbardellotto Cagliari“, Jodo David de Souza Neto ®

Objetivo: Trazer um panorama dos ultimos 5 anos acerca das
interna¢des e mortalidade por sequelas da tuberculose em pa-
cientes com mais de 60 anos. Métodos: Utilizacdo de dados
disponibilizados pelo DATASUS, com as seguintes variaveis:
sequelas de tuberculose (B90 do CID-10); sexo; faixa etdria >60
anos; de janeiro de 2012 a dezembro de 2016; nas regides brasi-
leiras. Resultados: De 349 idosos internados por sequelas de tu-
berculose, 137 (39,25%) foram na Regido Nordeste, 100 (28,65%)
na Sudeste, 73 (20,91%) na Sul, 32 (9,16%) na Centro-Oeste e
7 (2,0%) na Norte, sendo 79 casos em 2012, 80 em 2013, 42 em
2014, 70 em 2015 e 78 em 2016. A maioria dos pacientes (216) era
do sexo masculino, bem como 66,76% dos casos encontravam-se
na faixa dos 60 aos 69 anos. A taxa nacional de mortalidade foi
de 8,02, com 17,81 na Regido Sul, 14,29 na Norte, 6,0 na Sudeste,
5,11 na Nordeste e 3,13 na Centro-Oeste. O maior ntimero se deu
em 2013 (11,25) e o menor em 2012 (5,06). A faixa etdria com
maior mortalidade foi a de acima de 80 anos, com 24,0, e o0 sexo
mais predominante, o masculino, com 9,72. Concluséio: A ana-
lise dos dados epidemioldgicos supracitados é essencial para
um melhor manejo dos pacientes idosos, de maneira a diminuir
cada vez mais os indices de complicagdes, tratando de maneira
eficaz e monitorando atentamente quaisquer eventos durante a
internacao desses pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To provide an overview of the last 5 years on hospi-
talizations and mortality from tuberculosis sequelae in patients
over 60 years of age. Methods: Use of data provided by DATASUS,
with the following variables: tuberculosis sequelae (B90 of ICD-
10); gender; age range >60 years; from January / 2012 to Decem-
ber / 2016; in the Brazilian regions. Results: Of 349 elderly people
hospitalized for TB sequelae, 137 (39.25%) were from the Nor-
theast region, 100 (28.65%) from the Southeast, 73 (20.91%) from
the South, 32 (9.16%) from the In the Central West, and 7 (2.0%)
from the North, with 79 cases in 2012, 80 in 2013, 42 in 2014, 70 in
2015 and 78 in 2016. Most patients (216) were male, and 66.76%
of the cases were in the range of 60 to 69 years. The national mor-
tality rate was 8.02, with 17.81 in the South region, 14.29 in the
North, 6.0 in the Southeast, 5.11 in the Northeast, and 3.13 in the
Midwest. The highest number occurred in 2013 (11.25), and the
lowest in 2012 (5.06). The age group with the highest mortality
was over 80 years old, with 24.0, and male gender was the most
predominant, with 9.72. Conclusion: The analysis of the above-
mentioned epidemiological data is essential for a better manage-
ment of the elderly patients, in order to reduce the complication
rates, treating effectively, and closely monitoring any events du-
ring these patients hospitalization.

Keywords: Tuberculosis/epidemiology; Tuberculosis, pulmonary/
epidemiology; Tuberculosis, pulmonary/complications; Hospi-
talization/statistics & numerical date; Aged.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectoconta-
giosa causada pela bactéria Mycobacterium tubercu-
losis, presente desde os primérdios da humanidade
como uma das principais causas de mortalidade no
mundo. Estima-se que, em 2016, cerca de 10,4 milhoes
de pessoas eram portadoras da doenca, das quais 1,3
milhéao foi a dbito. Gracas a essas elevadas estatisticas,
a TB permanece como problema de satide publica in-
ternacional e como prioridade de prevencéo e de estudo
entre as instituicoes de satide.!?

Mesmo quando a TB é curada, é possivel que os pa-
cientes apresentem comprometimentos na estrutura
bronquica e parenquimal, com sequelas que incluem
alteracoes estruturais e sintomas respiratdrios crdonicos.
Tais sequelas comprometem a qualidade de vida dos pa-
cientes e, muitas vezes, acarretam graves consequéncias.
Além disso, quanto mais tardio o diagnéstico da TB,
maiores sdo os danos pulmonares e mais frequente a pre-
senca de sequelas, sendo que a resisténcia aos tratamen-
tos convencionais, preocupacgdo crescente da medicina
atual, pode ser um agravante no progndstico funcional
desses pacientes (no Brasil, em 2016, cerca de 1,5% dos
novos casos de TB eram antibioticorresistentes).*?

Estudos sobre as sequelas da TB, principalmente
em pacientes idosos, um dos grupos de risco, ainda sao
escassos na literatura e, quando disponiveis, abordam
locais e perfodos de tempo especificos.*?

Assim, a presente pesquisa objetiva fornecer um
panorama nacional acerca dos dados epidemioldgicos
relativos a essa enfermidade, com o fim de contribuir
para um maior conhecimento sobre esse quadro de satide
e suas consequeéncias.

METODOS

O presente estudo é uma andlise quantitativa, popu-
lacional, descritiva, observacional e transversal.

Os dados apresentados se originam do banco de
informacdes de saide (TABNET), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sati-
de (DATASUS), na secdo Epidemioldgicas e Morbidade,
considerando-se o local de internacéo, a partir de 2008,
no Brasil, por regidao e Unidade Federativa. Realizou-se
também uma consulta bibliografica nos boletins epide-
miolégicos divulgados pelo Ministério da Satde e pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS).

Para producgdo do contetudo estatistico, foram con-
siderados o nimero de internacoes e a taxa de mortali-
dade, utilizando-se as seguintes varidveis: sequelas de
TB (categoria B90 do CID-10); sexo feminino e mascu-
lino; faixa etéria dos 60 aos 69 anos, dos 70 aos 79 e >80
anos; periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016;
em todas as cinco regides brasileiras.
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RESULTADOS

No Brasil, de 2012 a 2016, foram internados 349 ido-
sos por sequelas de TB, sendo 7 (2,0%) na Regido Norte,
137 (39,25%) na Nordeste, 100 (28,65%) na Sudeste, 73
(20,91%) na Sul e 32 (9,16%) na Centro-Oeste. O niimero
de casos foi de 79 em 2012, 80 em 2013, 42 em 2014, 70
em 2015 e 78 em 2016. Considerando-se a evolugdo por
regido, nenhuma apresentou diminui¢cdo ou aumento
constante, porém as Regides Sul e Centro-Oeste regis-
traram maior valor em 2016 do que em 2012 (Figura 1).

A maioria dos pacientes (66,76% ou 233 casos) en-
contrava-se na faixa etdria dos 60 aos 69 anos, a qual
apresentou 57 casos em 2012 e 2013, 27 em 2014, 51
em 2015 e 41 em 2016. Em seguida, vieram os pacien-
tes com 70 a 79 anos (91; 26,07%) e os acima de 80 anos
(25; 7,16%). Em ambos os grupos etarios, comparando o
valor final com o inicial, houve crescimento ao longo do
periodo: dos 70 aos 79 anos, foram 17 casos em 2012, 19
em 2013, 10 em 2014, 15 em 2015 e 30 em 2016; ja para
os com 80 anos ou mais, foram 5 casos em 2012, 4 em
2013,5 em 2014, 4 em 2015 e 7 de 2016. Para cada regido,
seguindo o padrdo nacional, a faixa dos 60 a 69 desta-
cou-se, sendo maior no Nordeste, Sudeste e Sul do que
no Centro-Oeste e Norte.

Ja se considerando o sexo, o masculino registrou 216
internacdes (61,89%), enquanto o feminino 133 (38,1%),
destacando-se o nimero de homens nos casos de todas
as faixas etarias estudadas. Porém, comparando os va-
lores dos anos de 2012 e 2016, para os homens, houve
diminuicéo, de 52 para 47; por sua vez, o registro aumen-
tou para mulheres, de 27 para 31. Em todas as regides, o
sexo masculino predominou, seguindo o padrédo nacio-
nal, com destaque para o Nordeste (Figura 2).
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Figura 1. Evolu¢a@o do nimero de internacdes de idosos por
sequelas da tuberculose por regiao brasileira nos anos de 2012
a 2016.



Analisando-se a mortalidade, a taxa nacional foi de
8,02, sendo as maiores no Sul (17,81) e no Norte (14,29), e
as menores no Centro-Oeste (3,13), Nordeste (5,11) e Su-
deste (6,0). Ap6s aumento de 5,06, em 2012, para 11,25,
em 2013, houve queda progressiva por ano, com 9,52 em
2014, 8,57 em 2015 e 6,41 em 2016. Ndo houve notifica-
¢des em 4 anos no Norte e no Centro-Oeste; em 3, no
Nordeste; e em 2, no Sudeste, sendo que a regido Sul ndao
apresentou subnotificagédo por ano.

A faixa etaria com maior mortalidade foi a de aci-
ma de 80 anos, com 24,0. Em segundo lugar, veio a de
70 a 79, com 13,19, e, por ultimo, a de 60 a 69, com 4,29.
Por regido, os dados variaram, havendo subnotificacdo
nas regioes Norte e Centro-Oeste, enquanto no Sudeste,
a maior taxa foi dos 70 aos 79 anos, nio seguindo o pa-
drdo nacional (Figura 3). JA comparando os valores do
primeiro ano e do ultimo em que foi registrada morta-
lidade para cada idade, houve crescimento na faixa de
60 a 69 anos e na de acima de 80 anos, apesar de o maior
valor registrado ter sido em 2014 (40,0) para aquela e em
2015 (7,84) para esta.
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Figura 2. Incidéncia de internagdes de idosos por sequelas de
tuberculose, segundo o sexo e a faixa etaria.
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Figura 3. Taxa de mortalidade por sequelas de tuberculose em
idosos, segundo a faixa etaria e a regiao de notificacao.
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Assim como com o registro de internacoes, o sexo
masculino apresentou maior mortalidade (9,72 vs. 5,26
para o feminino). Em todas as regides, exceto na Nor-
deste e na Centro-Oeste, predominaram as maiores ta-
xas para homens, porém o Norte e o Centro-Oeste ndo
apresentaram notificagdo para o sexo feminino e mas-
culino, respectivamente. Por ano, a maior mortalida-
de para mulheres se deu em 2013, com 10,34, e para os
homens, em 2015, com 12,20 (Figura 4). Por ultimo, na
mortalidade segundo faixa etdria, o sexo feminino supe-
rou o masculino entre 60 e 69 anos (4,65), enquanto os
homens registraram maior taxa de 70 a 79 anos (18,87) e
acima de 80 (31,25).

DISCUSSAO

Segundo a OMS, o Brasil encontra-se entre os 30 pai-
ses com maior carga de TB, com total de 82.676 casos
notificados em 2016 segundo o relatdrio de 2017. Deste
total, estima-se que cerca de 40% dos portadores de TB
apresentam sintomas respiratérios crdnicos e distir-
bios da fun¢do pulmonar,”” podendo-se citar distor¢oes
broncovasculares, bronquiectasias, enfisema, fibrose,
tosse, dispneia e distiirbios da fun¢do pulmonar, princi-
palmente por meio do distirbio ventilatério obstrutivo.>®

Neste contexto, a relevancia da presente pesquisa
reside no fato de a populagdo acima de 60 anos ser mais
predisposta para desenvolver um quadro de TB, tanto
a partir da reativacdo enddgena de focos bacilares resi-
duais aquiescentes, como por meio de nova reinfeccao
exégena.® Segundo Lourengo e Lopes, cerca de 90% dos
casos de TB em idosos sdo causados por reativaciao de
infecgdo primaria (enddégena), cuja fisiopatologia esta
associada a uma maior fragilidade do sistema imu-
ne do paciente, com consequente reativacdo de foco
de primoinfeccdo naturalmente curada ou de doenca
tuberculosa prévia medicada de forma inadequada.
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Figura 4. Mortalidade por sequelas de tuberculose em pacientes
a partir de 60 anos, segundo o sexo e o ano de registro.
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Por sua vez, quando considerados idosos vivendo em
institui¢des de cuidados prolongados, a forma mais co-
mum de manifestacdo da TB é a de etiopatogenia ex6-
gena recente, talvez devido a um menor cuidado com as
normas de biosseguranca recomendadas.

Logo, é imprescindivel um maior conhecimento so-
bre as internacoes e a mortalidade decorrentes de seque-
las da TB em pacientes acima de 60 anos, faixa etaria em
crescimento no Brasil e sob risco para o surgimento de
tais enfermidades. Dessa forma, é possivel tracar estraté-
gias de politica publica para enfrentar o problema, uma
vez que se tem um panorama do publico mais afetado.

Ao analisar os resultados encontrados, tem-se que as
Regides Nordeste e Sudeste, apesar de apresentarem os
maiores numeros de internagdes, possuem duas das me-
nores taxas de mortalidade, o que, por um lado, denota
servicos de satide mais atuantes no manejo precoce da
enfermidade, contribuindo para a diminuicdo dos 6bi-
tos. Ja em relacdo a Regido Sul, embora esteja em terceiro
lugar no niimero de internacgdes dentre as cinco regioes,
sua mortalidade é a maior do pais, com quase o dobro da
média nacional.

Além disso, preocupa a subnotificagdo presente nos
bancos de dados brasileiros de satide ptblica: em quatro
das cinco regides do pais, exceto o Sul, ndo houve o re-
gistro de informacoes de mortalidade entre 2 e 4 anos
estudados. Ainda, o Norte e o Centro-Oeste apresenta-
ram falha na notificacdo das taxas referentes ao sexo
e a faixa etdria que foram a dbito por sequelas da TB.
Tal deficiéncia de registros é grave, uma vez que pode
impactar diretamente nos indices de 6bitos, como pode
ser visto na Regido Norte, que apresentou o menor nu-
mero de internacdes porém, a segunda maior taxa de
mortalidade.

Em relagdo ao sexo e a faixa etdria, homens apresen-
taram os maiores indices, tanto para internacdes como
para mortalidade, em todas faixas etdrias, exceto em
relacéo aos dbitos de 60 a 69 anos, em que a taxa para
mulheres predominou. Tais dados podem se justificar
pelo fato de ser reportado em mulheres maior adesdo ao
tratamento, bem como uma procura de servigos de satide
mais precoce na presenca de sintomas.
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CONCLUSAO

O maior nimero de internag¢des por sequelas da tu-
berculose se deu em pacientes idosos da Regido Nor-
deste, do sexo masculino, na faixa etdria de 60 a 69 anos.
J& considerando-se a mortalidade, a Regido Sul desta-
cou-se, com predominio de pacientes homens acima
de 80 anos.

Nota-se a importancia de entender a tuberculose e
suas sequelas ao analisar os principais dados de morbi-
mortalidade desse agravo em uma populacgdo de risco.
E de extrema importancia que esses dados epidemiolé-
gicos sejam devidamente compreendidos e levados em
conta no manejo de pacientes idosos, de maneira a dimi-
nuir cada vez mais os indices de complicagdes, tratando-os
de maneira eficaz e monitorando atentamente quaisquer
eventos durante a internagdo desses pacientes.
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