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INDICADORES CLINICOS DE INFECCIOSIDADE

Na Tuberculose Pulmonar

Joana SILVESTRE, Ana LEITAO, Candida FONSECA, Dolores ALBERCA, Filipa
MARQUES, Ana ABREU, Inés ARAUJO, Isabel JOAO, Ana ALEIXO, Fatima CEIA

RESUMO

Introdug¢do: Nos individuos suspeitos de tuberculose pulmonar activa, o reconhecimento
imediato de casos baciliferos e a implementagido de medidas de isolamento sdo uma prio-
ridade da politica nacional para o controlo da doenga.

Objectivos: Em doentes com o diagnostico de tuberculose pulmonar, identificar indicado-
res clinicos preditivos para microscopia positiva.

Populagdo e métodos: Foi estudada retrospectivamente de 1999 a 2005, uma populacéo de
289 doentes admitidos consecutivamente através de um servigo de urgéncia com o diag-
nostico de tuberculose (TB) (CID-9-MC: 010-018).

Resultados: Foram identificados 216 doentes (74,7%) com tuberculose pulmonar (TBP);
idade média 40,3 anos; 77,8% do sexo masculino. Destes 179 (82%) com microscopia
positiva e 157 (54,5%) com co-infecgdo pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH).
Dos 37 doentes com microscopia negativa 18 (48,6%) tiveram cultura positiva. Os indica-
dores clinicos que melhor se correlacionaram com a presenga de microscopia positiva
foram: a tosse produtiva (p = 0,031) ¢ um dos seguintes padrdes radioldgicos cldssicos:
consolidagdo parenquimatosa (p < 0,001) e cavitagdo (p =0,002). A co-infec¢do VIH ndo
esteve associada a maior risco de tuberculose bacilifera.

Conclusodes: A presenga de sintomas respiratdrios e de padroes radiologicos cldssicos
foram factores clinicos que se correlacionaram com a maior probabilidade de microscopia
positiva. E aconselhavel neste grupo de doentes a implementagio imediata de medidas de
isolamento mesmo antes dos resultados da microscopia.

CLINICAL PREDICTORS OF INFECTIOUS
Pulmonary Tuberculosis

Introduction: The immediate identification of infectious tuberculosis and implementation
of effective isolation measures, are a priority of the national policies for disease control.
Objectives: To identify clinical predictor’s factors related with sputum smear-positive, in
patients with pulmonary tuberculosis diagnosis.
Population and methods: This was a retrospective study involving 289 patients admitted
consecutively with the diagnosis of tuberculosis (ICD-9-CM: 010-018) through the
emergency department of a Central Hospital. The study was conducted from January
1999 to December 2005.
Results: 216 patients (74.7%) were identified with pulmonary tuberculosis: mean age 40.3
(SD 16.1); 77.8% males. Of these 179 (82%) were smear-positive and 157 (54.5%) had
human immunodeficiency virus (HIV) co-infection. Of the 37 patients with sputum smear-
negative 18 (48.6%) had culture positive. The clinical factors that were better related with
sputum smear-positive were: cough with sputum (p =0.031) and c/assic chest radiograph
patterns, parenchymal consolidation (p <0.001) and cavitation (p =0.002). HIV co-infection
wasn’t associated with a higher risk of infectious tuberculosis.
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Conclusions: Respiratory symptoms and classic patterns on chest radiograph, were
clinical factors better related with a higher probability of sputum smear-positive. In
these patients it is a good clinical practice to propose immediate isolation measures

even before the results of sputum smear.

INTRODUCAO

Os objectivos prioritarios do projecto global de luta
contra a tuberculose (TB) da Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS), STOP TB apontavam em 2005 para uma taxa de
detecgdo de pelo menos 70% de casos de TB com micros-
copia positiva e a cura de 85% destes casos!. Mundialmen-
te as metas propostas ndo foram atingidas para satisfazer
os objectivos definidos pela OMS para 2015

Dos Paises Europeus com economia de mercado, Por-
tugal é um pais de incidéncia intermédia da doenga mas
com uma redug¢@o da incidéncia a taxa de 5% ao ano (31,9%
desde 1993)2. A proporgio de casos de TB pulmonar (TBP)
em Portugal ¢ de 73%, semelhante a da Unido Europeia
mas com uma taxa superior de detec¢@o de bacilos acido-
alcool resistentes (BAAR) na expectoracdo (65% em 2005),
o que confere a TBP diagnosticada uma elevada taxa de
infecciosidade?. A TBP pode ser diagnosticada com base
nos sintomas, teleradiografia do térax (RxT), microscopia
da expectoragdo e cultura do Mycobacterium tuberculo-
sis3. Na prética clinica a decisdo para isolar um doente
com suspeita de TBP depende em primeiro lugar, da histo-
ria clinica e das altera¢des da RxT, e s6 posteriormente do
resultado da microscopia*>. Foram publicados varios es-
tudos na literatura médica, que contribuiram para a identi-
ficagdo de indicadores clinicos preditivos de risco de infec-
ciosidade em doentes com suspeita de TBP*13, Estes in-
dicadores devem ser usados pelos profissionais de saude
como instrumentos orientadores para a decisdo de isola-
mento ¢ inicio de terapéutica empirica antibacilar.

Destes indicadores, os sintomas e sinais clinicos da
TBP em adultos sdo muitas vezes inespecificos e estdo
ausentes em 5% dos doentes!4, o que limita o seu uso
para fins de diagnostico. A RxT, apesar de ndo confirmar a
doenca, tem elevada sensibilidade, ¢ um instrumento sim-
ples e importante no seu diagnostico e seguimento. Cerca
de 85% dos doentes com TBP apresentam padrdes radio-
logicos (cavitagdo, consolidag@o parenquimatosa) que es-
tao associados a maior probabilidade de microscopia po-
sitiva. A inexisténcia destas alteracdes na RxT é um im-
portante factor preditivo de auséncia de infecciosidade
na TBP*. As manifestagdes radiolégicas dependem, no
hospedeiro, de varios factores como, exposi¢do prévia a
doenga, idade e grau de imunidade. Classicamente estdo
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divididas de acordo com a patogénese da doenca em pri-
maria e pos-primaria, integrando cada uma, padrdes radio-
l6gicos caracteristicos!#"17. Nos tltimos anos as altera-
¢oes epidemiolodgicas observadas na TB atribuidas a infec-
¢do VIH e ao aumento da idade dos doentes condicio-
naram modifica¢des nos padrdes radiologicos cldssicos'S.
Estas variagdes tém sido apontadas como responsaveis
por erros de interpretagdo da RxT causadores de diagnos-
ticos tardios ou incorrectos!#13,

O exame cultural apesar de ser o gold standard para o
diagnostico da TB, ndo é o mais importante para o contro-
lo da doenca.!8 A microscopia da expectoragdo é o método
mais simples, rapido e de baixo custo para identificagdo de
doentes com TB bacilifera!>-20. O controlo eficaz da TB
baseia-se na rapida identificagdo, isolamento e tratamento
dos casos baciliferos.

O objectivo do presente estudo foi identificar indica-
dores clinicos preditivos de infecciosidade, capazes de
contribuir para a decisdo de isolamento e de tratamento
empirico em doentes com TBP.

MATERIAIS EMETODOS

O estudo foi realizado no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, Hospital de Sdo Francisco Xavier, Servi¢o de
Medicina. Foram identificados retrospectivamente através
do Sistema de Informacao Hospitalar, de 1999 a 2005, to-
dos os doentes admitidos através do Servigo de Urgéncia
Geral (SUG) com o diagnostico de TB (CID-9-MC: 010-
018). O critério de inclusao foi tuberculose activa confirma-
da por um dos seguintes métodos: microscopia positiva
e/ou micobacteriologico cultural positivo; histopatologia
compativel; achados clinicos e imagiologicos suspeitos
na auséncia dos restantes critérios € com resposta favora-
vel aos antibacilares!8. A TB foi classificada em pulmonar
e extrapulmonar segundo os critérios da OMS!8,

Foram revistos todos os registos clinicos do SUG e
dos servicos de internamento dos hospitais de destino.
Obteve-se informacao adicional por entrevista telefonica
e consulta dos registos nos Centros de Diagnéstico Pneu-
moloégico para caracterizagao do tempo de terapéutica e
resposta ao tratamento. As variaveis analisadas foram:
idade; género; raga; sintomas; situag¢@o social (imigran-
tes, reclusos); antecedentes de TB, consumo de alcool e/
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ou drogas ilicitas, diabetes mellitus, neoplasias,
doenga pulmonar crénica obstrutiva, insuficién-

Quadro 1 — Caracteristicas clinicas e demogrdficas da populagdo com
tuberculose pulmonar

cia renal cronica; estado de infecg@o pelo Virus Caracteristicas BAAR+ BAAR- p
de Imunode'ﬁcwncu.l Humana (VIH); resgltados N 216) 179 (82.9) 37 (17.1)

da RxT, microscopia, exame cultural, histopa-

tologicos; dura¢do do internamento ¢ estado a  Idade, média (SD) anos 39.5(15.6) 44.5(17.5) ns
saida, , ) . GENERO

Todos os doentes realizaram a data da admis-
sdo RxT em incidéncia postero-anterior. As Masculino 141(78.8) 27 (73.0) ns
te.leradlogra.ﬁa.s do torax ff)ram relatadas por rr.le— Feminino 38 (21.2) 10 (27.0) ns
dicos especialistas. Identificaram-se os seguin-
tes padrdes radiologicos: consolidagdo paren- ~ RACA E ETNIAS (n=199)
qqqnatosa, cavitag@o, derrame pleural, padrdo Caucasiana 135 (81.3) 27 81.8) s
miliar e RxT normal.

Foram colhidas pelo menos duas amostras de Negra 27 (16.3) 6 (18.2) ns
ex.pectoragéo por doente, examinadas por Outros ® 42.4) )
microscopia do esfregago (técnica de Ziehl-

Neelsen) e exame cultural (meio de Lowenstein- ~ FACTORES DE RISCO

Jensen).. Na a}lséncig de expectoragdo esponta- Infecciio VIH 94 (52.5) 25 (67.6) s
nea ou induzida obtiveram-se outros produtos

bioldgicos para microscopia, exame cultural e/ou Imigrantes (n = 193) 20 (12.4) 4 (12.5) ns
histopatolégico. Idosos (> 64 anos) 16(89)  8(21.6) s

Os padrdes radioldgicos foram correlacio-
nados com os resultados da microscopia e com Consumo de dlcool (n = 215) 12.(6.7) 3@.1) s
os dados Qemogréﬁ(%os e ?linigos dos doentes. Reclusos (n = 207) 5(2.9) 38.1) s

A analise estatistica foi realizada com o pro-
grama SPSS versao 13.0 para Windows (SPSS Inc, Outros ” 27 (12.5) 9(24.3) =
EUA). Os resultados foram expressos em medi-  gINTOMAS RESPIRATORIOS
das de tendéncia central (média, desvio-padrdo)
¢ tabelas de frequéncia (valores expressos em Tosse produtiva 139717 22(595  0.03
niimeros absolutos e percentagens). As compa- Hemoptises 23 (12.8) 4(10.8) s

ragdes foram efectuadas pelo teste ¢ de Student

(para as variaveis quantitativas) e pelo teste do
qui-quadrado ou exacto de Fisher (para as varia-
veis qualitativas). O Intervalo de Confianca defi-
nido foi de 95% com um nivel de significancia o <

Valores apresentados em numero e percentagem, 7 (%); BAAR: bacilo 4ci-
do-alcool resistente; VIH: Virus de Imunodeficiéncia Humana; ns: ndo signi-
ficativo (p > 0.05).

a) Outras ragas e etnias: etnia cigana e raga amarela

b) Outros factores de risco: diabetes, insuficiéncia renal cronica, neoplasia,

0.05. doenga pulmonar obstrutiva crénica

Os dados foram obtidos por consulta retrospectiva
dos registos clinicos pelo que ndao houve interferéncia
sobre os doentes ou o seu regime terapéutico. A realiza-
¢d0 do estudo obedeceu as normas legais vigentes na
Institui¢do e restantes Hospitais colaboradores.

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 289 doentes com
TB activa: idade média 39,9 anos (SD 16,32); 104 (36,4%)
entre os 25-34 anos; 77,2% sexo masculino.

A principal forma de apresentacdo foia TBP 216 (74,7%):
179 doentes (82,9%) com microscopias positivas ¢ 37

(17,1%) negativas. As caracteristicas demograficas e clini-
cas da populagdo com TBP de acordo com o resultado da
microscopia estdo apresentadas no Quadro 1. O principal
factor de risco identificado foi a infec¢do VIH 119 (55,1%) e
destes doentes apenas 17 (15,5%) nao eram utilizadores de
drogas endovenosas (UDEV). Dos sintomas respiratdrios
presentes a data da admissdo em 179 doentes (82,9%), a
tosse produtiva foi a principal manifestagdo nos doentes
com TBP bacilifera (77,7% vs 59,5%; p=0,03).

ARXT foi relatada em 214 doentes (99%) com TBP. Os
padrdes radiologicos relacionados com o resultado da mi-
croscopia encontram-se descritos no Quadro 2. Os dois
padroes fortemente associados a microscopia positiva fo-
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Quadro 2 — Padroes radiologicos na tuberculose pulmonar DISCUSSAO
Padrdes radiolégicos* ]})tzall 4 BéAlR; BA_A?- P . .

(=214 @=179) (=35 Este estudo permitiu identificar numa po-
Consolidagdo parenquimatosa 110 105(58.7)  5(143) <o0.001 pulacdo de doentes hospitalizados com o di-
Cavitagio 6 66 (36.9) 386) 0.002 agnostlco de TB,queaTB Pacﬂlfera foi a prin-

cipal forma de apresentacdo da doenca, asso-
Miliar 20 422 16 (45.7) <0001 ¢jada em mais de metade dos doentes a infec-
Normal 14 422 10 28.6)  <0.001 ¢do VIH e afectando predominantemente uma
opulagd@o jovem do sexo masculino.

Linfadenopatias 1 - 1(2.9) populagao J

Na TBP os indicadores que melhor se cor-

* Os resultados sdo apresentados em 7 (%); BAAR: bacilo acido-4lcool resis-

tente; RxT: teleradiografia do torax

ram: consolidagdo parenquimatosa (58,7% vs 14,3%; p <
0,001) e cavitacdo (36,9% vs 8,6%; p=0,002). ARXT normal
(28,6% vs 2,2%) e o padrao miliar (45,7% vs 2,2%) foram
mais frequentes (p <0,001) nos doentes com microscopia
negativa.

Os critérios de diagndstico da TBP encontram-se re-
sumidos na figura 1. A taxa de cultura de Mycobacterium
tuberculosis foi mais elevada nos doentes com microscopia
negativa (51,4% vs 43,6%) mas sem significado estatisti-
co. Em (19; 8,8%) doentes o diagndstico foi estabelecido
apenas por critérios clinicos.

relacionaram com o risco de infecciosidade
foram a data da admissdo, a presenca de tosse
produtiva ¢ de consolidagdo parenquimatosa
ou cavitagdo na RxT.

Na nossa populagdo, a maioria dos doentes com mi-
croscopia positiva e padroes radioldgicos caracteristicos
apresentaram no momento do diagnostico sintomas respi-
ratorios. Segundo a literatura estes sintomas sao de baixa
especificidade e a sua valoriza¢do depende da taxa de in-
cidéncia da TB no Pais e do estado de infec¢dao VIH do
doente. Os resultados obtidos no presente estudo ndo
diferem dos publicados, excepto para a co-infec¢do VIH,
que podera ser devido a elevada prevaléncia da infecgdo
VIH encontrada na nossa populagdo com TBP, cerca de
duas a trés vezes superior a publicada.

Todavia, Choen et al* refere, que mesmo em
populagdes de risco a auséncia de sintomas sen-

70,0%

60,0%

tinela (tosse durante duas
expectoracao, perda de peso) e a auséncia de

s€manas,

achados radiologicos classicos sao fortes fac-
tores preditivos negativos para TB. Contudo,

50,0%

Barnes et al' conclui no seu estudo que se a
data da admissdo no SUG ndo tivessem sido

40,0% -+

cometidos erros de diagnostico por inexisténcia
ou incorrecta interpretagdo da RxT, a taxa de di-

30,0% A

agnostico de TB teria aumentado de 60 para 90%.
A sensibilidade da microscopia a entrada

20,0% -

foi de 62% (60% vs 65% nos doentes com ¢
sem infeccdo VIH), sobreponivel a taxa de

10,0% -
8,3%

0,0% -

BAAR+ e
Cultural +

BAAR-e
Cultural +

BAAR+

8,8%

Critérios
clinicos

detecgdo Nacional?. Finch & Beaty 20 também
afirmam que a microscopia directa ¢ um exame
sensivel para o diagnodstico de TB, indepen-
dente do estado de infec¢do VIH e com uma
sensibilidade de 70%.

Ainda sobre os indicadores de risco de in-
fecciosidade, Tattevin et al © sugere que a me-

Fig. 1 — Distribui¢do dos critérios de diagnostico de tuberculose pulmonar

nos doentes estudados

BAAR: bacilo acido-alcool resistente; cultural +: exame micobacterioldgico cul-

tural com identificag@o de Mycobacterium tuberculosis
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lhoria da interpretacdo dos achados clinicos e
radiologicos a data da admissdo de doentes
com suspeita de TB podera contribuir para
uma politica mais correcta de isolamento.
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A taxa de TB bacilifera encontrada no nosso estudo
foi extremamente elevada (82,9% vs 17,1%). Perante estes
resultados questionamo-nos se no nosso Pais antes da
confirmacao do diagnostico, a pratica de isolamento nao
deveria ser implementada e extensiva a todos os doentes
observados no SUG com suspeita de TBP.

Num Pais de incidéncia intermédia da doenca em que a
TB permanece um problema de saude publica a imple-
mentagdo de medidas de isolamento eficazes no SUG s@o
habitualmente dificultadas pelas condi¢des arquitectoni-
cas existentes, limitando o controlo da doenga, protec¢ao
dos restantes doentes e profissionais de saude.

As principais limitagdes do presente estudo foram as
inerentes aos estudos retrospectivos nomeadamente a
impossibilidade de reavaliagdo das teleradiografias do to-
rax por especialistas independentes e a dificuldade de aces-
so a informagdo clinica dos doentes transferidos para ou-
tras Instituigdes.

CONCLUSOES

Em doentes com suspeita de TBP, os resultados apre-
sentados permitiram identificar factores clinicos preditivos
de infecciosidade. Estes indicadores podem contribuir a
data da admissao do doente, para a implementagao imedi-
ata de medidas de isolamento, permitindo reduzir a trans-
missdo da doenga em meio hospitalar.
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