Estudo da prevalência de tuberculose pulmonar em pacientes internados no serviço de pediatria do hospital geral dos cajueiros no ano 2021
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Introdução: A tuberculose é uma doença granulomatosa crônica contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Comumente, acomete os pulmões, mas pode afectar qualquer órgão ou tecido. (Kumar, Abbas & Aster, 2013). As manifestações clínicas da tuberculose formam um espectro variável, que depende de factores do hospedeiro, do patógeno e da inteiração destes. Doenças e condições clínicas imunossupressoras, tais como desnutrição, alcoolismo, idade avançada, diabetes, gastrectomia, insuficiência renal crônica, neoplasias malignas, infecção pelo HIV e medicamentos imunossupressores são factores que facilitam o desenvolvimento da Tuberculose. (Porto & Porto, 2014, P..). A Tuberculose tem um impacto negativo na saúde e no desenvolvimento das comunidades, a prevalência da Tuberculose em Angola tem aumentado e isto é uma situação que coloca a Angola entre os países de alto risco, sendo considerada um problema importante de saúde pública com consequências negativas na economia do país. (OMS, Angola 2016). No contexto da TB, para fins de notificação global unificada, “criança” corresponde ao grupo daqueles menores de 15 anos, englobando adolescentes de 10 a 14 anos. Estima-se que 10% de todos os casos de TB ocorra em crianças abaixo de 15 anos e que diariamente cerca de 650 evoluem para o óbito devido à doença, em sua maioria antes de completar 5 anos de idade. Devido a essa magnitude, é fundamental que este grupo etário seja considerado um dos pontos estratégicos de combate à TB. Um dos focos de grande preocupação é a proporção de casos não diagnosticados ou não notificados na população infantil, chegando a quase 70% do total, principalmente na faixa etária de 0 a 5 anos. A resposta nacional da Tuberculose em Angola é liderada pelo Ministério da Saúde, através do Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (PNCT), inserido na Direcção Nacional de Saúde Pública. O Programa Nacional de Controlo da Tuberculose foi criado em 1981, com a responsabilidade da gestão dos investimentos direcionados ao controle da tuberculose e a partir de 2002 passou a elaborar Planos Estratégicos Nacionais aprovados pelo Ministério da Saúde de Angola e cujas diretrizes visam orientar as intervenções para a concretização integral da estratégia de tratamento diretamente observado, o controle da coinfecção TB/HIV e o controle da Tuberculose Multirresistente, tanto na população geral como nas populações vulneráveis e sob risco acrescido tais como: crianças, população prisional, populações fronteiriças e nómadas (Lima, 2017). A tuberculose continua sendo uma das doenças crónicas mais importantes da história da humanidade, sobretudo nas áreas mais carentes do mundo. Os países em desenvolvimento ainda enfrentam grandes problemas com esta doença, a despeito dos programas de controle que se desenvolvem nestas regiões. Os casos de tuberculose em menores de 15 anos representam um percentual considerável, havendo assim como nos adultos, predomínio da forma pulmonar. (Ana, 2002). Objectivo: Estudar a prevalência de Tuberculose Pulmonar em pacientes internados no Serviço de Pediatria do Hospital Geral dos Cajueiros no ano 2021. Método: Tratou-se de um estudo observacional, transversal, utilizando o método descritivo do tipo retrospectivo, com uma abordagem qualitativa e quantitativa, realizado no Arquivo de processos do Serviço de Pediatria do Hospital Geral dos Cajueiros. Os dados foram obtidos através dos processos clínicos de pacientes internados no Serviço de Pediatria do referido hospital no ano 2021, onde extraiu-se a amostra estudada. Foram estudadas variáveis dependentes tais como: Factores de risco associados à Tuberculose Pulmonar (História de contacto com um caso de Tuberculose Pulmonar, Infeção pelo VIH, Desnutrição grave, Idade <5 anos) e variáveis independentes tais como: Características sócio demográficas (Genero, idade, proveniência), Quadro clínico (Febre>14 dias, tosse>14 dias, emagrecimento, dispneia, sudorese noturna, fadiga, aumento indolor dos gânglios cervicais, hemoptise, dor torácica), Tratamento (Rifafour, Rifafour + Estreptomicina, Rimatazida + Pirazinamina. Resultados: foram estudados 266 (100%) elementos da amostra dos quais 129 (48,5%) do sexo masculino e 137(51,5%) do sexo feminino. A maior frequência da faixa etária foram dos 9 e 12 anos com uma frequência absoluta de 29 (10,9%). Quando cruzado a faixa etária com os factores de risco evidenciamos que a faixa etária que mas apresentou factores de risco foram dos 1 aos 7 anos de idade com 89 (57,05%) historia de contacto, 20(68,98%) HIV positivo, 22(66,66%) desnutrição grave, quando cruzado os factores de risco e o sexo identificamos que o sexo feminino foi o mais frequente com 86 (55,13%) cujo o factor de risco foi a historia de contacto. Na análise do quadro clinico e faixa etária vimos que a faixa etária dos 8 aos 14 com 163 (62,21) foram os que apresentaram Febre >14dias seguida do sexo feminino em que a febre também foi predominante 135 (51,53%). Em relação a faixa etária e o tratamento vimos que a faixa dos 8 aos 14 anos de idade com 101(51,06%) tiveram maior eficácia terapêutica com Rifafour o mesmo se pode dizer com o sexo que teve também eficácia terapêutica com Rifafour com 91(51,41%). Considerações finais: considera-se de capital importância o estudo porque por ser um estudo pioneiro que procura estudar os pacientes internados com co tb pulmonar no hospital dos cajueiros. Também ficou claro que a maior frequência de faixa etária foi dos 8-14 anos o sintoma mas predominante foi a febre de mas de 15 dias e o sexo foi o feminino.   
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