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Causas de morte de doentes 
internados por tuberculose 

L. MO rA• . J. Iii!NII I()LcS••. L. VIEIIl A"* . . vl..l. MAR()UES (i0.\1 Es••• 

Hospital de Pulido Valeme. ｓ･ ｲｶ ｩｾｯ＠ de ?neumotogia 4. 

AllCsar dn tubcrculose scr uma ､ｯ･ｮｾ｡＠ curavcl, assistimos com 

lllguma frequencia R mortc de docntcs internndos no dcparhuutnt.o de 

ｐｮ･ｵｭｯｬｯｾｩ｡＠ do Hospital de Pulido Valente com esta ｡ｦ｣｣ｾｩｩｯＮ＠

Resoh·emos analisar a causa de morte de 26 docotcs iutcroados oos 

anos de 1993 e 1994. 

l'rocurou-se anallsa•· as presuminis cnusas de mortc dcsi£S 26 

doentes. predomlnantemente do ｾｸｯ＠ masculino (88%), ｲ｡ｾ｡＠ caucasia-

n• (81 %) com I dade mtldla de 54,4 anos. Sallentamos que SO% tin bam 

h:ihilns alcolilicos e hhtoria previa de tnberculose. Tin !tam patoiogia 

assnciada 42o/.,, sendn a UPOC a mais frequrnt.e. 'fin ham seroposlth'l-

dade para n Vllf 41,ti%, ､ｯｲｮｾ｡＠ disseminada 54% e atloglmento 

rudiohlgit() tJu h)nt.x muitu exten11n 62%. Qnanto as l."ausas de morte, 

em J 0 docolcs cucontr3.mus outr.as causas true nina tuberculose e tm 

16 foi accite o tubcl'culosc. Eutrc estes, Scram seropusitivus, 61inham 

､ｯ｣ｮｾ｡＠ dissemiund11, 4 rinbam formas muilo extensa.< e .l idade 

superior a 75 nnos. Um docntc falcccu com uma hemuplise fulminant•. 

SaUcntnmos que o clcvado numcro de falecidus cum h:lhitos 

;.\Jco61h;·os e de to;.;icofllia, podc1iam justifica•· uma menur ｡､ｾｳ｡ｵ＠ an 

tratameuto e dai um:\ mnior mortnJidadc. A mortc por tubt!rculuse fhi 

lnlema de Pn.,lutiOiugiil ＱＩ ｾ＠ li('S(Jilal til! Publlo VuiL'Oh.' 

u Au;isrenle Hfk'";J)ital:u Gmduado do ｈＨｉｓｰｩｬ［ｾ ｬ＠ Jc: Puhdu VtdL·ntt• ... Profes!iora Au.ociada da Faculdarle de ｃ ｩ ｾｮｬＩ ｩ＼ｾＺＬ＠ ｾＱＶＱｊｩ｣｡ｳ＠ de Llsbou., 

DirectOr! do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de 'Pneumnlop;ia 4 rtn Hospjl(ll de Puhi.ltl ｖｵ ｬｾｭｬｾ＠

ｒ｣ｴ＼｢ｩｾｯ＠ p•ra publica\'lio em 96.1 1.22 
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mais frequent• tnrrt u fontUOs mals utensn e as formas dlsstntlna-

du. 

ｐ｡ｬ｡ｶｲ｡ｳｾ｢｡ｶ･ Ｚ＠ Tuberculose; ｭｯｲｬｬｬｬｩ､ｾ ［＠ CQusru; de morte 

ａｬｬｾｔｒａｃｔ＠

Although htb<'rculosi5 iJ a curable dlstue, some patients still died 

from it. We anol)'l<ed the a use of death nfl6 potientt who dJed with 

tuberculo!i() io our Dep:.rtmeot. 

Male (88Yo) aud caucasian (81 Yo) with • mc•n ogenf54.4 ye•no nlrl 

were the most frequent paticuts iu our J'C>icw. Fift)' 1•crcent were 

nltoholi< and bad a previous history of tuberculosis. 42% p»ticutw h•d 

associated dlseasH, predominantly COPD. HIV seropositivity exiwted 
in 41.6%, disseminated disease In S4'Yo and 62% bad a vct-y t)lcnsc 

pulmonary tuberculosiS. Among UUJtS Of dtotb, in 10 patienl3 it "as 

due to other cau""" and in 16tub<>rculosls 1\U admitted As tht cause 
of death.: S patieniS ,. ... H1V positive, 6 had disseminated dlsease, 4 

had radiologically very C>lcnsi•edi,.,.se »nd ｾｰ｡ｴｩ･ｮｴｳ＠ had more thAn 

75 years old. 

Among our ーｯｴｩ｣ｮｬｾ＠ ｴｨｾｲｴＡ＠ w11.s » grcut numher ot' alrohollc nnd 

drug-abusers pt•obably witboul tl'catmcul compliance juslifylul: the 

high mortality . .\lortollty was greater among disseminated lubcrculn-

•i'i fl"tients and patients wltb very e<teoslvc pulmonary tubcrculo•i•. 

INTRODU<;:AO 

A tuberculosc c uma tlt)Cnr;;• c.l;t qual existem 

vestigios desde 113 pelo menos 5000 anti>. A clcvadis-

ｾｩｭ｡＠ taxa de ｭｯｮ｡ｬｩ､ｾ､｣＠ venfkada ore mC>trk•s do 

nosso M!culo tkvia-oe fundamentalmcnte ｾ＠ inexistcn· 

eta de traromenw dica/, Com o aparccimcnto dos 

primeiros antiboci lac'Cs em 1945. c particulannente 

com a descobena <Ultsoniazida em Ｑ＼ＩｾＲＮ＠ assisriu-se a 

uma clard ､ｩｭｩｮｵｩｾＳｯ＠ 00 mortalidadc,ji\ <(UC passou a 

scr possivcl c lutbilual a cura c tambem da morhilida-

de, dado que a tr•nsmissao dtnunutu. A taxa de 

monalidade p3Ssou a scr um indil:c de escassa impor-

ｬｾｮ｣ｩ｡＠ na ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ dn ｳｴｲｵｮｾｩｩｯ＠ cpidcmiol6gic.a duma 

comunidade. Criou-se entiio na comunidadc cienlifica 

a ｣ｯｮｶｩ｣Ｙｾｯ＠ de que a ruberculose dcixaria a cm-

toimedio ーｴＧｬｴｦｾｬ＠ tic constiruir urn imponantc pmhlcma 

de Sailde PUblica. 

De facto, nssmiu-sc a uma dirninuicao a nivel 

mundial da infec<;Ao pelo My<:oba.ctermm tuberculosis 
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desdc ＱＹｾＴ＠ ate 19R5, p><rticulanncme significariva nos 

palscs mats ､･Ｕ･ｮｶｯｬ ｶｩ ､ ｯｾＮ＠ C:ontutlo n pmtir tlcs1<1 dat:t 

veriticou se urn recrudescunento ､ｾｬ＾ｬ＠ｴｬｯ｣ｮｶｾ＠ o que. 

pelo menos em ｾ･Ｎ＠ se pode relncionar rom a infcc-

o,:»o pclo Virus da lmunodctictencta Hwnana (VI H) 

ＨｾＩ Ｎ＠ cslimando-se acntalmenle em 10 mtlhoes o numc-

ro <lc infectados por cstc virus e calculandu-'c que 

8.4% dos novos casos de ntberculose est.'\o rclnciun:<-

tlu' cum c•ta ｩｮｲ｣｣ｾｩｴ ｯ＠ (I) 

Pn.o;.-ooos qua.<;e 50 nne" l:llla ｡ｲｾＭ｣ｯＬＺｮｯ＠ ｣ｯｮｴｩｮｵ｡ｾ＠ scr 

a ｭｦｾ｡ｯ＠ nlllis prevaletiiC nu mundo, com uma 

·incidantia aoual que ronda os 8 milhoes de c•'"' cos 

> tnilht)cs de monos. sendo responsavel por cercn de 

7% un tut>t I de c•nsas de mone nos pafses em vtus de 

desenvolvimento (1) c conslilui a 5' causa de mone no 

mundo, seguindo-se as ducn<y.., cardiovasculares 

responsavets por 12 ｭｩｬｨｬｩ＼ＮＧ＼ｾＮ＠ c ｡ｾ＠ ｩｮｦ｣ｾｩｩ｣＾＠ rcspir.u6-

ri3S agudas, aos tumores malignos cas diam:ias ｣Ｎｾ､｡＠

uma rcsponsavel por S l!lllbOes de n1ortes JXH aun. 

A cvidcnte import§ncin desta patologtn nssociacln 
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o.o facto de nos atros de 93194 tercm falcciclo I 0.7% 

dos doentes imemados com o diagnostico de ruhercu-

lose, no Hospital de Pulido Valente. ｬ･ｶｯｵＭｮｯｾ＠ a 
ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ de um estudo retrospective em que sc 

tentou avaliar a efccriva responsabihdade da hJI>ercu-

lose na morte destes doentcs bern como os principa is 

ｦｾ｣ｴｯｲ･ｳ＠ c.om ela relacionados. 

MATF.RfAL E 1\'lETOUOS 

ｐｲｯ｣･､｣ｵＭｾ｣＠ >i maid i,c n.:lrospc.cti va dos processos 

hospitallm.:s de 26 doentes falecidos com tuberculose 

Ill) Ocp•rt•mcnlo de Pneumologia do Hospital de 

Pulido Valente nos anos de 1993 e 1994. 

Foram analisadas para alem das ｣｡ｭ｣ｴ･ｲｩｾｴｩ｣｡ｳ＠

gerais da ｰｯｰｵｬ｡ｾｩｩｯ＠ (sexo, idade, ｲ｡ｾ｡ＩＬ＠ os anteceden-

tes pessoais de ntberculose, a patologia associada, a 

cocxistcnci• de scropositividade para o VIH, a tom1a 

fie ｾｰｲ｣ｳ｣ｯｴ•ｾＺｩｩｯ＠ r•diologica e a extensao da ､ｯ･ｮｾ｡Ｎ＠

Procumu-se por fim analisar as presumlveis ｣｡ｵｳ｡ｾ＠

de monc 111" ducntcs falecidos com este diagn6stico. 

RESULTADOS 

A popula<;iio era consriruida marontannmente por 

dncmcs do scxo masculino (88%), de ra<;a branca 

ＨｾｉＥＩ＠ c cnrn idadcs wmpreenclidas entre ?S 24 e os 

H6 anos, sendn a idadc rn(:dia de 54.4 anos. 

A percemagem de fumador·cs cna de 46% (I 2 

doentes) e 50% tinbam habitus alcnol icns natulcnados 

ou acentuados. 

Ern 13 ducotcs (50%) havia hist6ria previa de 

tuberculosc pulrnmaar c II (42 %) apresentavam mais 

de 2 rmemarncnws hospitalarcs anteriores com este 

diagnostico. 

Existia patologm associada em I I docntes (42%), 

pre.dominando a Doen9a Pulr)Jouar· Ohsrructiva 

Cr6nica (DPOC) eo alcoolismo cron ico. A ｾ･ｲｯｰｵｳｩｬｩﾭ

vid•dc ｰ｡ｲｾ＠ o VDI verificou-se em 5 dos 17 doentcs 

avaliados (41 ,6%). 

No que respeita a extcnsiio, a ､ｯ･ｮｾＧ｡＠ era dissemi-
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nada cro 54% dus casus c lucaliz.ada em 46%. Os 

parJriics rddiulog-iws prcdom.inaolcs for•m o muito 

｣ｸｴＮＺｮｾｵ＠ (62%) co ｮ｡ｩｬｩｾｲ ﾷ＠ (35%). 

A eull ura de ex pcctor·ru;;au clou ｳ｣｣ｲ｣ｾｩｩ｣ｳ＠ bruntlui-

cas coustituiu o mctodo de rJiagn6sti<:o mais fm1uen-

temente utili7.ado- 17 doentes (65%}, tendo a Mulopsi• 

sado efecruada apenas em 4 docntcs (I ｾａＥＩＺ＠ em 2 

doentes o diagnostico assentou exclusivamcntc ern 

dados climco-radrol6grcos. 

Testes de sensibilidade aos nntibacilares toram 

efec111ados em 7 casos, tendo-se em 4 detect.ado 

resistencias (3 a isoniazida - ､ｵｮｾ＠ ｭｩｲｬｴｩｰｬ｡ｾ＠ c uma 

isolada- e I a estreptomicina} (Quadro f). 

QLAOltOl 

Rcsulrados rlos ｲＮ･ｾｲＮ･ ｾｴＮ＠ de sen$1bfli<lade :.os antib;_,ciltrcs 

｣ｦ｣｣ｴｵ｡､ｯｾ＠ em 7 doemes 

• Sem I'CSIStCncta l1. 1 

H 

s 

1 doenre.s 

I doenae 

II 

IIR 

liRE 

Finalmente analisamos as provaveis causas de 

murlc dr.:slcs doentes e encontramos outras causas que 

nao a lubcrculose em I 0 doentes: em 3 motivo.da 11or 

｡ｧｵ､ｩｵｴｾＺｩｩｯ＠ de. insuliciencia respiratoria em doe!ltes 

com OPOC:, ｾｲｮＳ＠ pur hcpalopatia c.ronica descompen 

so.da, em 2 por tromhoemhul isrno pulmon•r. num por 

cnfarrc agudo de miocardia c noutrc' pur ccl.oa<:idose 

diabetica. 

Dos 16 doentes em que a irnicn entido.dc nosologica 

cnconlrada fqi a hlberculose, 5 eram seropositivos 

para o VIH e, em dois deles, nao foi possivel excluir 

a ｡ｳｳｯ｣ｩ•ｾｩｩｯ＠ com pneumonia a Pnewnocystis carinii; 

os ｲ｣ｾｴ•ｮｴ｣ｳ＠ I 1 apresentavam ､ｯ･ｮｾ［｡＠ clissemillada em 

n ca.,os, futmlts particularmente extensas da ､ｯ･ｮｾ｡＠

em 4 (3 com idadc superior a 75 anos) e num caso a 

causa de morte toi uma hcmoptise fulminante (Quadro 

If). 
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QUADKOII 

l)1;t.nbun;iio das J)f'CSUIDIVClS CUUS&S de monc 

ｔ ｵｴｸＺｮ Ｚ ｵｬ ｵｾ｣＠ Outru; ｣ｵｵｾｵＩ＠

II 16 ducuth II 10 Uvtnh:) 
-

SJDA s DPOC/ln,uf. ropuawriu ugulia j 

ｾｵ｣［｡＠ <h:.setnitUILW 6 ｈｾｰｾｴｵｰｵｬｩＮ｡＠ aUnK:u ｾｶｭｰＺｮＩｉｍｽＮＦ＠ 3 

T pulmooar ulUitu utensa 4 TtOtllbot'lllbuli)!lliV pulln(HIW J 

Htmoptise fulmit.antc- 1 En rant ogudo do ntiocan.liu I 

Ct:lon¢C'1Q<;t dlabetica I 

lllSCUSSAO F. (:0'4C:I.I ISt)RS 

a) Os dados que d1zem respeno 6 dJslnbmcao pm 

sexos silo concordamcs com os descrnos nn lneratura 

para a n•berculoso com um predomlnio nludo do sexo 

ｭ｡ｾ｣ｵｬｩｮｮ Ｎ＠ Rchotivarncnlc io id!ode. p:1rcce-nos de 

ｲ･｡ｬｾｲｵ＠ o facto de cxi•Lircm doi:, grup<" tlislintos: urn 

com uma idadc onfcriur a n.C<Im gcral consumido 

por doenles ｣ｾｭ＠ fooma, ､ ｩＢＢＢＢＧＢＧＢＧｾＢ＠ ola <locnc;a. c. 

dentro destes pelos seroposotovos para n VlH c omo 

segundo consuruido por doentes ona1s odosos eno que 

a tuber<'UJose SC aSSOCi3V3tn ､＼ｘＺｉｬ ｾＨｉｓ＠ C1'61loCDS como a 

OPOC c a hcpatopatia alco61ica. 

b) 0 filcl<1 de lcmous vcrilicado :o cxistencia de um 

elevado numero de dc>emes cum palnlogia a,-,odada 

(nomeadamente L>I'OC e ､ｾ｡＠ IICilnLic" cn\nica) em 

fases avanc;adas da sua ､ｯ･ｮｾｮ＠ e com onultiplo, 

intcmamcntos hospitalares previos. lcva-nos a meditw 

sobrc o ーｯｾ ｯ ｩ ｶ｣ｬ＠ cnvolvimento da tronsomss3o nosoco-

mial da rubcrcul"'" c rcfon;a-nos :1 ｣ｯｮｶｴ｣ｾ､ｯ＠ da 

necessidade urgente de criftl;lio de chtnoturas adequa 

das para o-atamento deste tipo de dcocntc:, 

c) A existencta de htst6na antenoo de tubcrculosc. 

em especial. de onais de dais imernamentos hospnala-

res por este 1T111t i vel, ftmom detectadas num Slgmficati-

vo nfunero de ､ｯ｣ｮｴ｣ｾ＠ com !Utbilos alco61icos acenrua-

dos ( 10) e tox•codc(ICndcncia (4). rar((;e-nos licno 

adm.itir que uma menor ru1crencia e mesmo um even-

tual abandono dos esquenw; ｾ＼Ｎ Ｍｲ｡ ｰ｣［ｵｴｩ｣ｯｳＬ＠ tenba 

cnntribuido nestes doentes, para o ､ ･＼｣ｾＺ ｮｶｴ ｬ ｬｶｩｭ･ｮｴｯ＠ de 

ｦｯｲｭ｡ ｾ＠ mais graves como adicional risen do apareci-
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memo de resistenctas aos anubact lares ｱｾ＠ ､･ｴｾ｣ｴｊｭｯ Ｇｾ＾＠

em 3 deles. 

l\(.......,llt ｮＮ［ｶｩｾｵ＠ HflC'<Hl du ninucro rcdUf.ido de 1Qo.IC'\ 

ck '"'"'hilicladc aos antohncilares a que tovcol li1S 

ｃｬｬ Ａｃｬ＾ｾｕ Ｎ＠ J.li-HCCC .. UOS Sl.:l ｲ､ ｣ ｶ Ｎ ｈ ｬｬ｛ｌ ｾ＠ t) riJCllJ d\: h.:nHns 

cnt,;unln·ulu rcsiqt0nciUl'l em quatto dncntcl'\ c u\ultiuc .. 

sostcnc1a em d01s. Nao cxostem nmda numeros ｾｬｯ｢｡Ｑｳ＠

:.obrc as resist!ncoas aos antibacilares no nosso pals 

es1.1ndo a decorrer vanos esrudos com es1.1 hnahdade 

ｭ｡ｾ＠ par.:cc scr convi<'\'iio de quem lida com cste 

pruhh.:rna tliariJotmcnh.:, que o ntuncru ｾ＠ prnurc-.:si Vil

n ICillC CI'CSCCI\tC. F.stUciltS de Ｈｕｬ ｾ ﾷ ｜Ｇ｡ ｩ ｃｮ｣ ｩ ｡＠ I Cill izmlc t'1 ..;n I 

Nova lorque (2). mostrnrnm 23% de ･ｾｵｲｰ｣ｱ＠ tie 

M•cobacteriumtuberculfJ.YLf com resistencms primiu i-

as e 44% de resistenc1as secundanas a pelo menos um 

toRiib:ocilar e 7 e 30% com resistencoa pnm:inil c 

•ｾ｣ ｵｮｴｨｩｲｩ｡＠ rcspectivamcll!c, a IN11 e R.\11' simultane-

mnculc, o que cumnihlt.ml obviamenlc n(lmeros 

pu.:ocupantcs dada a ｉＮＡｾｃｩｬＧ｜ｍＮＺｴ＠ tk: ｡ｮｮ［ｴｾ＠ lcrt•pCuticm; 

｣ｴｫｮＷ｣ｾ＠ que nos ｲ｣ｾｴ｡ｭ Ｎ＠

d) 0 numero de seropositivos para o VfH, cncuro-

. u·ado neste trabalho ( 19%), podendo estnr ｳｵ｢･ｾｴｯｭ｡ﾭ

do, dado que desconhecemos em 3 5% dos doen1e-s o 

rcMoll>ulo <lest a scmlogia, parece ｶｩｲｲ･ｦｯｲｾ｡ｲ＠ a idei!l de 

que estes doentes desenvolvcm formas 11111i• grflws, " 

nestc caso leta1s. de tubet-culose. 

c) 0 curso fatal da ､ｯ･ｮ ｾ｡＠ assoeia-se clarnmenre a 

forma.' mui1o cxlen>as ou disseminadas da ､ｯ･ｮｾ｡Ｎ＠ o 

que nos parccc juslificar uma arirude rnais agrt'ssiva na 

odcnnticac;iio pl'CCOCC ､｣ｾｬ｡ｓ＠ s ilUli\'OCS recorrendo 30 

intentnmentO bospotalar C 0 ｬｬｬｩＨｩ ＷＮ｡ｾｩｩｏ＠ 1J1C111pHdH OC 
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m(:todos de diab'll6sticos invasivos (ex. bi6psia hepati-

ca, pun\:iio lombar, etc) ｰ｡ｲｾ＠ o seu despiste. 

t) Vc:rifict-1rnus fimdmcn1c, ncsrc c-sludo \(UC. ern 

40% dos ｣｡ＮｾｮｳＮ＠ lhi ｰｯｾｾｩｶ･ｬ＠ irlcntificar nrna e8usa ck: 

mortc distinta da ｩｮｦ｣｣ｾｩｩｯ＠ pclo ａｾｶ｣ｯ｢Ｑｵ Ｚ ｴ･ｲｩｵｭ＠

tubom:ulosL•. relacionnda com afec9t'ics m6,·hiclas 

coexistentes. 

ｾ･ｳｴ･ ｳ＠ doentes. com pntologin cr6nica, gn1po 

ctario avancado e m(tltiplos intemamentos hospitnlares 

previos a nossa ｡｣ｲｵ｡ｾ｡ｯ＠ devertl onenmr-se fundamen-

talmeme para a ーｲ･ｶ･ｮｾｩｩｯ＠ e protilaxia da infecc<io,j<i 

que a efic<ir.ia da nossa ｡｣ｴｵ｡ｾＮ｡ｯ＠ terapcutica se enfren-

ca com importantes Jimitat;.oes. 

Nos doemes em que outra causa ｮｾｯ＠ foi encontrada 

saliema-se a alta ーｲ･ｶ｡ｬｾｮ｣ｩ｡＠ de seropositivtdade para 

o vrrr (I 9%) e um predominio clnro de ｦｯｲｭ｡ｾ＠

disseminadas da ､ｯ･ｮｾ｡＠ (62%). 

Medidas te.ndentes a obtencao de Ulll diagn6snco 
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precoce e uma agressiva atitude cerapeurica, poderiio, 

nestes doentes contribuir, decisivamente, para a 

diminuicao da mortalidade. 

Meio seculo depois da descoberra da cura, continua-

mos a coofronrarmo-nos com formas muito graves, 

crescentemente multirresistentes e por vezes mortais 

de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾＭｩｩｯ＠ da tuberculose. 

Sc na irnplemcntayiio de mcdidas gentis de. polilica 

s0cio-ccon6mica irnprc:,.cindivcis a <itenucu;ao do 

problema. a nossa capacidadc de act uayau l'. obvia-
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cins, sob pena de estarmos. activamcutc, a cunlribuir 
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