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Características clínico-epidemiológicas de uma amostra de pacientes seropositivos em uso de anti-bacilares acompanhados no Hospital Esperança

Introdução: A incidência global estimada de tuberculose foi de 9,2 milhões em 2007, sendo a maior parte dos casos provenientes da Ásia (55%) e África (31%). Deste total de casos, estima-se que 1,37 milhões (15%) são seropositivos, sendo que 79% são do continente africano. Pacientes infectados pelo VIH tem uma chance 20 vezes maior de desenvolver tuberculose que pacientes seronegativos em países epidémicos para o VIH 

O Hospital Esperança, Luanda, é um centro de referência para o tratamento de adultos seropositivos em Angola, que tem registados aproximadamente 30% dos pacientes em acompanhamento do país, convertendo-se em um local estratégico para acompanhamento de indicadores da evolução da epidemia. A monitorização da co-infecção VIH-TB é de vital importância no sistema de monitoria e avaliação, fazendo parte de indicadores do Plano Estratégico Nacional e de organismos internacionais. Este levantamento é uma tentativa inicial de caracterizar essa população de pacientes co-infectados.
Material e Métodos: Através do banco de dados dos processos clínicos do Hospital Esperança, foi realizado um levantamento do número de pacientes diagnosticados com tuberculose durante o período de 3 de Janeiro a 14 de Julho de 2009. Foram incluidos os casos com hipótese diagnóstica de TB, sendo excluidos aqueles que estavam em investigação de quadro respiratório e os que apresentaram diagnóstico de tuberculose prévia há mais de um ano.


Considerou-se caso de TB aquele que apresentou critérios clínicos (tosse com expectoração por período maior que 15 dias, dor pleurítica, hemoptise, febre, perda ponderal) isoladamente ou associados a critérios radiológicos (radiografia de tórax com acometimento de ápices, cavitações, infiltrados micronodulares difusos, derrames pleurais) ou laboratoriais (baciloscopia de expectoração positiva). Aplicou-se um questionário para caracterizar esta população.

Resultados: Foram identificados 126 pacientes com o diagnóstico de tuberculose. Submetidos à análise 72 processos clínicos, tendo os outros sido excluídos por não cumprirem os critérios definidos.  

Da amostra analisada, 31 pacientes (43,1%) são do sexo masculino e 34 pacientes (47,2%) pertencem à faixa etária compreendida entre 30 a 39 anos. Foi observado que 30 pacientes (41,7%) apresentaram simultaneamente as duas infecções (VIH e TB), sendo que o restante teve diagnosticada a TB durante o acompanhamento no HE.

Apenas 34 pacientes (47,3%) tiveram o CD4 inicial registado no processo clínico. (tabela 1)

Conclusão: É importante verificar o grande número de pacientes que foram diagnosticados com infecção pelo VIH a partir do diagnóstico de TB.  Apesar do tamanho reduzido da amostra, ela se apresenta conforme as expectativas para um país onde ambas infecções são altamente prevalentes. O baixo número de baciloscopias como método de diagnóstico pode ter origem em vários factores: biológicos (baixa positividade em imunodeprimidos), médico (baixa solicitação), centros de diagnóstico (técnicas, disponibilidade de reagentes, demora de entrega de resultados), ou do paciente (logística, recursos). Este levantamento identificou algumas falhas que já estão sendo discutidas entre os profissionais envolvidos visando um melhor acompanhamento do caso e registo da informação: preenchimento dos processos clínicos, solicitação do teste rápido para VIH em caso de diagnóstico de tuberculose, solicitação de baciloscopias para todos os sintomáticos respiratórios, lembrando que um dos objectivos do Programa Nacional do Controlo da Tuberculose é a detecção de pelo menos 70% dos casos bacilíferos. 

