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RESIMO

Apesar da tuberculose ser uma docnga curavel, assistimos com
alguma trequéncia @ morte de doentes internados no departamento de
Pneamologia do Hospital de Pulido Valente com csta afecgio.
Resolvemos analisar a causa de morte de 26 doentes internados nos
anos de 1993 e 1994,

Procurou-se analisar as presumiveis causas de morte destes 26
doentes, predominantemente do sexo masculino (88%), raca caucasia-
na (81%) com idade média de 54,4 anos. Salientamos que 50% tinham
habitos alcadlicos e histéria prévia de tuberculose. Tinham patologin
associada 42%, sendo a DPOC a mais frequente. Tinham seropositivi-
dade para o VIH 41,6%, doenga disseminada 54% e atingimento
radioldgice do torax muito extense 62%. Quanto as causas de morte,
cm 10 doentes encontrimoes outras cansas que nio a tuberculose e em
16 foi aceite a tuberculose. Entre estes, 5 eram seropositivos, 6 timham
doen¢a disseminada, 4 tinham formas muito extensas e 3 idade
superior a 75 anos. Um doente faleccu com uma hemoptise fulminante.

Salientamos que o clevado ndmero de falecidos com habitos
alcodlicos e de toxicofilia, poderiam justificar uma menor adesio ao
tratamento e dai uma maior mortalidade. A morte por tuberculose foi

¢ Intermnade Poasuwmologia do Hospital de Putsdo Valenwe

#+ Assistente Hospitatar Griaduado do Hospital de Pubdo Valente

*4= Professora Associada da Faculdade de Ciéncias Médieus de Lisboy,
Directora do Servigo de Preumalngia 4 do Hospital de Pulido Volente

Reeebido para publicagio em 96.11.22

Novembro/Dezembio 1996 Val. I N° 6 3159



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

mais frequente entre as formas mais extensas e as formas dissemina-
das.

Palavras-chave: Tuberculose, mortahidade, causas de morte

ARSTRACT

Although tuberculosis is a curable disease, some patients still died
from it. We analysed the cause of death of 26 patients who died with
tuberculosis in our Department.

Male (88%) and caucasian (81%) with & mean age of 54.4 vears old
were the most frequent patients in our review. Fifly percent were
alcoholic and had a previous history of tuberculosis. 42% patienty had
associated diseases, predominantly COPD. HIV scropositivity existed
in 41.6%, disseminated disease in 54% and 62% bad a very extense
pulmanary tubercolosis. Among causes of death, in 10 paticnts it was
due to other causes and in 16 tuberculosis was admitted as the cause
of death.: 5 patients were HIV positive, 6 had disseminated disease, 4
had radiologically very extensive disease and 3 patients had more than
75 years old.

Among our paticnts there was a great number of alcoholic and
drug-abusers probably without treatment compliznce justifying the
high mortality. Mortality was greater among disseminated tuberculo-
sis patients and patients with very extensive pulmonary tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma docnga da qual existem
vestigios desde hé pelo menos 5000 anos. A clevadis-
sima faxa de mortalidade venficada até¢ meados do
nosso séeulo devia-se fundamentalmente a inexistén-
cia de tratamento clicaz, Com o aparecimento dos
primeiros antibacilares cm 1945, ¢ particularmente
com a descoberta da isoniazida cm 1952, assistiu-se a
uma clara diminuigdo da mortalidade, ji que passou a
ser possivel ¢ habitual a cura e também da morbilida-
de, dado que a transmissdo dimimnum. A taxa de
mortalidade passou a ser um indice de escassa impor-
lancia na avaliagio da situagdo cpidemiologica duma
comunidade. Criou-se entdo na comunidade cientifica
a convicgiio de que a tuberculose deixaria a cur-
to/médio prazo de constituir um importante problema
de Saude Publica.

De facto, assistiu-s¢ a uma diminwigio a nivel
mundial da infecqlio pelo Mycobacterium tibercuiosis
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desde 1954 até 1985, particularmente significativa nos
paises mais desenvolvidos. Contudo a partir desta data
verificou-se um recrudescimento desta doenga o que,
pelo menos em parte, se pode relacionar com a infoc-
¢io pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
(5), estimando-se actualmente em 10 mulhdes o nime-
ro de infectados por este virus e caleulando-se que
R 4% dos novos casos de tuberculose estio relaciona-
dos com esta infecgao (1),

Passados quase 50 anos esta afecgao continua a ser
a infecgdo mais prevalente no mundo, com uma

‘incidéncia anual que ronda os 8 milhdes de casos ¢ os

3 milhies de mortos, sendo responsdvel por cerca de
7% do total de causas de morte nos paises em vias de
desenvolvimento (3) ¢ conslitui a 5* causa de morte no
mundo, seguindo-se as doengas cardiovasculares
responsdveis por 12 milhdes, ¢ s infeegdes respirato-
rias agudas, aos tumores malignos ¢ as diarreias cada
uma responsavel por § milhdes de mortes por ano.

A cvidente importincia desta patologia associada
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ao facto de nos anos de 93/94 terem faleeido 10.7%
dos doentes internados com o diagnostico de tubercu-
lose, no Hospital de Pulido Valente. levou-nos a
realizagdo de um estudo retrospectivo em que sc
tentou avaliar a efectiva responsabihidade da tubercu-
lose na morte destes doentes bem como os principais
factores com ela relacionados.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se a andlisc retrospectiva dos processos
hospitalares de 26 doentes falecidos com tuberculose
no Departamento de Pneumologia do Hospital de
Pulido Valente nos anos de 1993 e 1994,

Foram analisadas para além das caracteristicas
gerais da populagdo (sexo, idade, raga), os anteceden-
tes pessoais de tuberculose, a patologia associada, a
coexisiéneia de seropositividade para o VIH, a forma
de apresentagao radiologica e a extensdo da doenga.

Procurou-se por fim analisar as presumiveis causas
de morte nos doentes falecidos com este diagndstico.

RESULTADOS

A populagdo era constituida maioritariamente por
doentes do sexo masculino (88%), de raga branca
(81%) ¢ com idades compreendidas entre 0s 24 e os
86 anos, sendo a idade média de 4.4 anos,

A percentagem de fumadores cra de 46% (12
doentes) e S0% tinham habitos alcoolicos maderados
ou acentuados,

Em 13 doentes (50%) havia histénia prévia de
tuberculose pulmonar ¢ 11 (42 %) apresentavam mais
de 2 internamentos hospitalares anteriores com este
diagnostico,

Existia patologia associada em 11 doentes (42%),
predominando a Doenga Pulmonar Obstructiva
Crénica (DPOC) e o alcoolismo cronico. A seropositi-
vidade para o VIIT verificou-se em 5 dos 17 doentes
avaliados (41,6%).

No que respeita a extensio, a doenga era dissemi-
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nada cm 54% dos casos ¢ localizada em 46%. Os
padries radiologicos predominantes foram o muito
extenso (62%) ¢ o miliar (35%).

A cullura de expeetoragio e/ou seeregies brongui-
cas constituin o método de diagnostico mais frequen-
temente utilizado - 17 doentes (65%), tendo a auldpsia
sido efectuada apenas em 4 doentes (15.4%). em 2
doentes o diagnostico assentou exclusivamente em
dados clinico-radiologicos.

l'estes de sensibilidade aos antibacilares foram
efectuados em 7 casos. tendo-se em 4 detectado
resisténcias (3 4 1soniazida - duas miltiplas ¢ uma
1solada - e 1 a estreptomicina) (Quadro I).

QUADRO 1

Resultados dos resies de sensibilidade aos antibacilares
cfeemados em 7 doentes

* Nem resisténcias §
I
H 3 doentes HR

« Lom resisténcias 4 HRE

S | doente

Finalmente analisdmos as provavels causas de
morie destes doentes e encontrdmos outras causas que
nao 4 tuberculose em 10 doentes: em 3 motivada por
apudizagao de insuficiéncia respiratoria em doentes
com DPOC, ¢m 3 por hepatopatia crénica descompen
sada, em 2 por tremboembolismo pulmonar, num por
enfarte agudo de miocardio ¢ noutro por celoacidose
diabética.

Dos 16 doentes em que a tinica entidade nosoldgica
encontrada foi a tuberculose, 5 eram seropositivos
para o VIH e, em dois deles, ndo for possivel exchuir
4 4880Ciaga0 com pneumonia a Prneumocystis carinii;
os restantes 11 apresentavam doenga disseminada em
6 casos, formas particularmente extensas da doenga
em 4 (3 com idade superior a 75 anos) € num caso a
causa de morte foi uma hemoplise fulminante (Quadro
II).
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QUADRO It
Distnbuigio das presumivels causas de morie

Tuberculose
n - 16 doentes

Outras causuy
n 10 docntes

SIDA 5 DPOC/Insuf. respiratona aguda 3
Doenga disseminada 6 Hepatopaliu cronica descompensady 3
T pulmonar muito extensa 4 Tromboembolismo pulmoti 2
Hemaoptise fulminante | Enfarte agudo do miocardio

Cetoacetose diabética

DISCUSSAO E CONCLUSOES

a) Os dados que dizem respento 4 distnbuigio por
sexos sao concordantes com os descritos na hiteratura
para a tuberculose com um predominio niudo do sexo
masculino. Relativamente 4 idade parece-nos de
realgar o facto de existirem dois grupos distintos: um
com uma wdade inferior 2 média geral - constiuido
por doentes com formas disscrninadas da doenga, e
dentro destes pelos seropositivos para o VIH ¢ um
segundo constituido por doentes mais idosos em gue
a tuberculose se associavam doengas cronicas como a
DPOC ¢ u hepatopatia alcodlica.

b) O facto de termos verificado a existéncia de um
elevado nimero de doentes com palologin associada
(nomeadamente DPOC e doenga hepilica crinica) em
fases avangadas da sua doenga ¢ com mailtiplos
internamentos hospitalares prévios, leva-nos a meditar
sobre 0 possivel envolvimento da transmissdo nosoco-
mial da tuberculose ¢ reforga-nos a conviegdo da
necessidade urgente de criagio de estruturas adequa-
das para tratamento deste tipo de doentes

c) A existéncia de histona anterior de tuberculose,
em especial, de mais de dois internamentos hospitala-
res por este motivo, foram detectadas num significati-
vo niimero de doentes com hibitos alcodlicos acentua-
dos (10) e toxicodependéncia (4). Parece-nos licito
admutir que uma menor aderéncia € mesmo um even-
tual abandono dos esquemas lerapéuticos, tenha
contribuido nestes doentes, para o desenvolvimento de
formas mais graves com o adicional risco do apareci-
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mento de resisténcias aos antibacilares que detectamos
em 3 deles.

Nesta revisao apesar do nimero reduzido de testes
de sensibilidade aos antibacilares a que tivemos
acesso, parcce-nos ser relevante o facto de fermos
encontrado resisténeias em quatro doentes ¢ multivee-
sisténcia em doss. Ndo existem ainda niumeros globais
sobre as resisténcias aos antibacilares no nosso pais
estando a decorrer vanos estudos com esta finalidade
mas parece ser conviegio de quem lida com este
problema diariamente, que o namero & progressivi
mente ereseente. Estudos de prevaléneia realizados em
Nova lorque (2), mostraram 23% de estirpes de
Mycobacterium tuberculosis com resisténcias primari-
as ¢ 44% de resisténcias secundarias a pelo menos um
antibacilar ¢ 7 e 30% com resisténcia pnmana ¢
seeundiaria respectivamente, a INH e RMP simultane-
amenle, o que constituem  obviamente nimeros
preacupantes dada a escasses de armas terapéuticas
eficazes que nos restam.

d) O nimero de seropositivos para o VIH, cncon-

. trado neste trabalho (19%), podendo estar subestima-

do, dado que desconhecemos em 35% dos doentes o
resultado desta scrologia, parece vir reforgar a 1deia de
que estes doentes desenvolvem formas mais graves, ¢
neste caso letais, de tuberculose.

¢) O curso fatal da doenga associa-se claramente a
formas muito cxtensas ou disseminadas da doenga, o
que nos parece justificar uma atitude mais agressiva na
identificagiio precoce destas siluagoes recorrendo ao
internamento hospitalar ¢ a utilizagio atcmpada de

Novembro/Dezembro | 996



CAUSAS DE MORTE DE DOENTES INTERNADOS POR TUBERCULOSE

metodos de diagnosticos invasivos (ex. biopsia hepati-
ca, pungao lombar, etc) para o seu despiste.

) Verificamos finalmente, neste estudo que, em
40% dos casos, foi possivel identificar uma causa de
morte distinta da infeegio pelo Myeaobacterium
twhercndosis, relacionada com afeecgbes morbidas
coexistentes.

Nestes doentes, com patologia cronica, grupo
etario avangado e miluplos internamentos hospitalares
prévios a nossa actuagdo deverd orientar-se fundamen-
talmente para a prevengdo e profilaxia da infec¢do, ja
que a eficacia da nossa actuagdo terapéutica se enfren-
ta com importantes limitagoes.

Nos doentes em que outra causa ndo fo1 encontrada
salienta-se a alta prevaléncia de seropositividade para
o VI (19%) ¢ um predominio claro de formas
disseminadas da doenga (62%),

Medidas tendentes a obtengdo de um diagnésuco

precoce e uma agressiva atitude terapéutica, poderdo,
nestes doentes contribuir, decisivamente, para a
diminui¢do da mortalidade.

Meio sécule depois da descoberta da cura, continua-
mos a confrontarmo-nos com formas muito graves,
crescentemente multirresistentes e por vezes mortais
de apresentagao da tuberculose.

Sc na implementagao de medidas gerais de politica
socio-economica imprescindiveis a atenuagiao  do
problema, a nossa capacidade de actuagao ¢, obvia-
mente, limitada, temos contudo o dever ¢ a responsa-
bilidade de criar, a nivel hospitalar, as condigdes
optimas de tratamento, cm regime de isolamento, da
tuberculose em doentes seropositivos, com formas
graves ou extensas ou com suspeita de multirresistén-
c1as, sob pena de estarmos. activamente, a contribuir
ndo s6 para a perpetuagdo desta pandemia, como,
sobretudo, para o exponencial aumento de formas
intrativeis e, consequentemente, mortais da docnga.
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