Rev Latino-am Enfermagem 2003 janeiro-fevereiro; 11(1):96-103
Artigo de Revisdo www.eerp.usp.br/rlaenf 96

TUBERCULOSE NO IDOSO: ANALISE DO CONCEITO

Silvia Helena Figueiredo Vendramini*
Tereza Cristina Scatena Villa?
Roxana Isabel Cardozo Gonzales®
Aline Aparecida Monroe*

Vendramini SHF, Villa TCS, Cardozo Gonzales RI, Monroe AA. Tuberculose no idoso: andlise do conceito. Rev Latino-am
Enfermagem 2003 janeiro-fevereiro; 11(1):96-103.

O estudo teve como objetivo definir o conceito de tuberculose no idoso, expresso pela literatura existente na década
de 80 e 90. Utilizou-se a andlise de conceito, destacando-se os atributos essenciais, eventos antecedentes e consequentes do
conceito a ser definido. A tuberculose no idoso é expressa como o recrudescimento de infec¢do longamente inativa. O idoso
estd mais predisposto a reinfeccgéo, tanto endégena (mais freqliente) como exdgena. Dentre os eventos antecedentes, identificou-
se a moradia nas instituicdes para idosos como importante fonte de contagio da doenca. Os eventos consequentes mostraram
a necessidade de enfoque diferenciado no diagnostico e tratamento da doenga no idoso, devido as carateristicas clinicas
especificas que o diferenciam dos adultos jovens. Conclui-se a necessidade de realizar novas indagagdes sobre a analise do
conceito desenvolvido, a fim de contribuir na construgdo de conhecimentos que subsidiem no diagndstico, tratamento e
cuidado do doente idoso.

DESCRITORES: tuberculose, idoso

TUBERCULOSIS IN THE ELDERLY: CONCEPT ANALYSIS

The goal of this study is to define the concept of tuberculosis in the elderly expressed in the literature covering the 80’s
and 90’'s . We have used concept analysis with emphasis on “essential attributes”, “preceding events, and “consequential
events”, which build up the core sense of the concept to be defined. The elderly tuberculosis is expressed as the recrudescence
of infection inactivated for a long time. The elderly is predispose to endogenous and exogenous reinfection. Among the most
important “preceding” events are the institutional housing as a contact disease source. The “consequential” events are related to
the need of a differentiate treatment and diagnostic in elderly due clinical conditions. We arrive at the conclusion that new studies
about the concept analysis need to be developed in order to contribute to the knowledge about the diagnosis, treatment and

care to elderly patients.

DESCRIPTORS: tuberculosis, elderly

TUBERCULOSIS EN EL ANCIANO: ANALISIS DE CONCEPTO

El objetivo del estudio fue definir el concepto de “tuberculosis en el anciano” existente en la literatura cientifica de la
década de 80y 90. Se utilizé el analisis de concepto, destacandose los atributos esenciales, eventos antecedentes y consecuentes
del concepto. La tuberculosis en el anciano se expresa como el recrudecimiento de infeccién largamente inactiva. El anciano
presenta mayor predisposicién para reinfeccion endégena (mas frecuente) y exdgena. Entre los eventos antecedentes, se
identificaron las instituciones para ancianos como importante fuente de contagio de la enfermedad. Los eventos consecuentes,
mostraron la necesidad de enfocar de forma diferenciada el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad por la presencia de
caracteristicas propias de la tuberculosis en este segmento de la poblacién. En conclusién, se considera importante realizar
nuevas investigaciones respecto al concepto desarrollado con la finalidad de aportar para el diagnostico, tratamiento y cuidado
del enfermo anciano.

DESCRIPTORES: tuberculosis, anciano
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INTRODUCAO
Tuberculose no idoso

A tuberculose é uma doenca infecciosa cronica
gue, na auséncia de tratamento eficaz, evolui para a
doenca ativa, de forma consuntiva, sobrevindo, como dltima
conseqiiéncia, a morte. As vezes, a doenga no adulto é o
resultado de um novo in6culo de bacilos em uma pessoa
ja sensibilizada por uma infeccdo prévia (reinfeccédo
exogena)™.

O diagnostico da tuberculose deve ser sempre
precedido pela anamnese, exame fisico e a radiografia de
térax que pode auxiliar no diagnéstico da maioria dos
casos. A bacteriologia ocupa um papel fundamental,
permitindo, por meio do conhecimento dos varios aspectos
da biologia do bacilo, a sua correta identifica(;éo(z).

O teste tuberculinico, realizado com PPD, tem
importancia, sobretudo na deteccédo da infec¢do pelo
bacilo e ndo na determinacgéo da atividade da doenga(3). A
prova tuberculinica positiva, isoladamente, indica apenas
infeccé@o e ndo necessariamente tuberculose doenca.

A terapéutica utilizada combina vérias drogas, uma
vez que o bacilo causador apresenta, rotineiramente,
mutacoes®.

A populacdo mundial esta envelhecendo, e
projeces apontam que, de 1975 ao ano 2025, a populagdo
idosa tera crescido 224%, enquanto a populacéo geral
crescera 102%, cabendo aos paises em desenvolvimento
abrigarem 2/3 dessa populacéo com 60 anos e mais®.

A literatura cientifica, nacional e internacional,
produzida sobre o assunto, considera idoso o individuo
gue esta na faixa etaria de 60 anos e mais. Nesse sentido,
neste estudo, utilizam-se os termos: velho, idoso, terceira
idade, dentre outras expressdes, para designar esse grupo
da populagdo, sem a preocupacgédo de se ajustar uma
expressao adequada e anica®.

O Brasil passa por uma transicdo demografica,
cuja consequéncia tem sido o aumento do segmento da
populacéo de idosos, apresentando carateristicas que 0s
diferenciam do resto da populagéo(e). O processo de
envelhecimento é dindmico, apresentando modificacdes
tanto morfolégicas como funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, que determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacéo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte'”.
Existe uma maior vulnerabilidade dos velhos para

adoecer®.

Concomitante ao aumento desta populagéo
vulneravel, vem-se observando o aumento do nimero de
casos de tuberculose.

Nos paises desenvolvidos, essa doenga acomete,
mais frequientemente, as pessoas idosas, assim como
as minorias étnicas e imigrantes estrangeiros. Devido ao
aumento da incidéncia da doenca na populagéo idosa,
desde meados de 1980, houve um interesse por investigar
a doenca em pessoas acima de 65 anos®.

A proporcao de casos de tuberculose em idosos
no Brasil, entre 1986 e 1996, subiu de 10,5 por cento para
12 por cento, e a mediana de idade de 38 para 41 anos™?.
O menor declinio do coeficiente de incidéncia ocorreu nas
faixas de 30-49 anos e 60 anos e mais. Entre 1980 e
1996, a mediana de idade dos 6bitos subiu de 53 para 55
anos. O declinio generalizado dos coeficientes de
mortalidade observado entre 1986 e 1991 tornou-se menos
expressivo, nas faixas etarias de 30 anos e mais, entre
1991 e 1996. Houve correlacd@o direta entre idade e
mortalidade. A maior propor¢éo de casos sem confirmagao
bacterioldgica ocorreu em idosos*?.

A incidéncia de tuberculose no Brasil comeca a
ser deslocada para a faixa etaria correspondente aos
idosos. Paratal fato, contribuem, por um lado, a eficacia
da vacinacdo BCG e a reducéo do risco de infec¢éo na
comunidade; por outro, o crescimento da populacéo de
adultos e idosos. O diagndstico dificil nessa faixa etaria
determina elevada mortalidade. Nos préximos 50 anos
devera ocorrer reducéo progressiva dos casos associados
a AIDS em adultos, e expressivo aumento dos casos de
reativacdo em idosos, cuja populagdo, no Brasil, saltara
de 5 por cento para 14 por cento. A proporc¢ao de idosos é
estimativa dos demaégrafost*?.

Face ao exposto, o interesse tematico desta
pesquisa justifica-se por considerar que a tuberculose no
idoso é um problema de salde emergente e complexo,
devido a propria patologia e & presenca de outras
carateristicas ou fatores que favorecem a gravidade da
doenca.

OBJETIVO

Definir o conceito de tuberculose no idoso,
expresso pela literatura geral, nas décadas de 80 e 90,
por meio dos atributos essenciais, antecedentes e
conseqlientes do conceito.
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REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
O que se entende por conceito?

A palavra conceito™ deriva do latim conceptus e
significa “representacéo de um objeto pelo pensamento,
por meio de suas caracteristicas gerais. A acdo de formular
uma idéia por meio de palavras; defini¢céo e caracterizacéo”.

Nesse sentido, o desenvolvimento de conceito
pode ser entendido como um processo, uma construcao
mental resultante das observacfes e experiéncias em torno
dos fendmenos.

O conceito é entendido como representacao
cognitiva, abstrata, de realidade perceptivel, formada por
experiéncias diretas ou indiretas e que pretende
corresponder as caracteristicas fundamentais do
fendmeno observado, inserido, portanto, em um contexto,
de modo que o significado e aplicagcdo sejam possiveis,
podendo contribuir para o avancgo do conhecimento™®.

As maneiras de desenvolver conceitos em
gualquer area, sistematicamente, perpassam trés
estagios: “a andalise do conceito”, “a sintese do conceito”,
e a “derivacdo de conceito”, sendo que a sua escolha
depende do contexto™.

Quanto mais claros forem os conceitos, ou seja,
a expresséao de seus “atributos essenciais”, maior sera o
entendimento entre aqueles que o utilizam. Esses atributos
séo compreendidos como caracteristicas que aparecem
com freqliéncia, quando um conceito é descrito™.

A metodologia expressa oito fases que nao
exigem execucdo mecéanica. O fundamental € destacar a
intencdo e a dimensdo na “analise do conceito”,
estabelecendo rela¢des entre as fases que se encontram
apresentadas abaixo:

- identificar o conceito de interesse e expressfes
associadas;

- identificar e selecionar campo apropriado para coleta de
dados;

- coleta de dados, reconhecendo os atributos do conceito
e também os termos substitutos, relacionados,
antecedentes e conseqlentes;

- analisar os dados e identificar caracteristicas dos
conceitos;

- identificar antecedentes, conseqlientes e termos
substitutos;

- identificar caso-modelo do conceito, se apropriado;

- identificar hip6teses e implica¢Bes para outros estudos.

Esse modelo de andlise foi utilizado no estudo,
com algumas variantes, pois existem alguns aspectos que
nao foram explorados, tais como: termos substitutos,
relacionados, caso-modelo, hipétese e implicacbes para
outros estudos.

Campo de estudo - literatura e coleta de dados

Realizou-se pesquisa documental, e a construgdo
de seus passos direcionou-se a identificagdo dos autores
na literatura existente, os quais publicaram estudos sobre
tuberculose no idoso.

O campo de coleta de dados foi na Biblioteca
Central da Universidade de Séo Paulo, Campus Ribeirdo
Preto.

Inicialmente, realizou-se uma consulta preliminar
baseada em artigo publicado em periddico de lingua
portuguesa, que serviu como referéncia para a busca
manual de outros artigos, nos periédicos da Biblioteca
Central da USP-Ribeirdo Preto.

Posteriormente, foi realizada a busca eletrénica
no Banco de dados da “Literatura Latina Americana e
Caribe em Ciéncias da Saude” (LILACS) e MEDLars on
LINE (MEDLINE).

Realizou-se levantamento bibliogréafico, com corte
histérico relativo aos trabalhos publicados na década de
80 e 90, utilizando-se as seguinte palavras-chave:
tuberculose e idoso e tuberculosis and aged.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para
delimitar o corpo documental de anélise, sendo necessaria
a palavra-chave no titulo e resumo do artigo. Contemplou-
se, entdo, um total de 22 artigos; 06 foram encontrados
em outras referéncias, 12 na MED LINE e 04 no LILACS.

ApOs esses passos, procedeu-se a aquisicdo dos
artigos selecionados, via COMUT - Biblioteca Central. Dos
guatro artigos selecionados pela LILACS, foram adquiridos
trés artigos, sendo que um desses, nao foi encontrado na
rede brasileira.

Foram excluidos os artigos selecionados pela
MED LINE, devido ao fato de a maioria dos artigos estar
publicada em outras linguas ndo dominadas,
principalmente japonesa e alema. Desse modo, os artigos
selecionados e utilizados para a analise do conceito de
tuberculose no idoso, apds 0s recortes necessarios,
totalizaram 9 artigos.

A partir desse conjunto de documentos, tornou-
se possivel definir o corpo de analise. Submeteu-se cada
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documento a leitura exploratéria, para apreciac¢éo do titulo,
contelido e para verificar se 0s mesmos atendiam aos
critérios: abordagem do tema e desenvolvimento do
conceito de tuberculose no idoso.

Esse momento de leitura permitiu refinar a
sensibilidade no reconhecimento do conceito atribuido
pelos autores. ldentificaram-se como recorte: frases,
temas, palavras/termos, expressdes e, quando possivel,
paragrafos, registrando-os em folha a parte, para melhor
organizar a “andlise do conceito”.

CONSTRUINDO O CONCEITO DE INTERESSE
- “TUBERCULOSE NO IDOSO”

Atributos do conceito em estudo

Para a identificacdo dos atributos essenciais que
discutem a tuberculose no idoso, utilizaram-se as
guestdes: Como o autor define o conceito? Quais as
carateristicas/atributos apontados por ele? Que idéias o
autor discute sobre a tuberculose no idoso™®.

Consideram-se “atributos” as palavras e/ou
expressofes utilizadas com freqiiéncia pelos autores e
apresentadas como afirmac&o dos conceitos elaborados,
sendo esses “atributos” tidos como essenciais®’ 9.

Dentre os “atributos” identificados na andlise dos
nove artigos, alguns foram mais citados pelos autores,
conforme ilustra a Figura 1.

ATRIBUTOS ESSENCIAIS N° DE AUTORES

Recrudescimento 6

Apresentacao atipica

Reinfeccéo enddgeno/exdgena
Quimioterapia antituberculosa
Transmissivel

Duracéo do tratamento imprevisivel

RPIN|W(~|O

Figura 1 - Distribuicdo dos “atributos essenciais” da
“tuberculose no idoso” segundo o0 nimero de autores
analisados nos anos de 1980 a 1999

O “atributo” denominado recrudescimento é
entendido como tornar-se mais intenso, agravar-se,
aumentar, exacerbar-se, recrescer. Atipica significa que
se afasta do normal, do carateristico. Reinfeccéo é
compreendida como nova infec¢cdo, com 0s germes
causadores de uma infeccdo anterior. Quimioterapia
significa o tratamento por meio de agentes quimicos que

interferem sobre uma determinada doenca. Infecgéo é
entendida como a contaminacdo, penetracéo,
desenvolvimento e multiplicacdo de seres inferiores no
organismo do hospedeiro, de que podem resultar, para
ele, consequéncias variadas, habitualmente nocivas, em
grau maior ou menor. Transmissivel significa comunicar
por contagio; propagar, passar de uma pessoa para outra.
Imprevisivel é entendido como algo que nédo pode ser
antecipado, calculado, prognosticar ou predizer(ls).

Evidenciam-se esses “atributos” referidos nos
conceitos expressos pelos autores mencionados abaixo:

“A doenca € o resultado de recrudescéncia de
infeccéo longamente inativa, pois as pessoas idosas sdo
as Unicas que experimentaram a mais extensa exposi¢cao
nas suas vidas”®?.

“A tuberculose pulmonar dos idosos na maioria
das situacbes se mostra de forma atipica®?.

“Os idosos estao mais predispostos a reinfec¢éo,
tanto endégena como exc')gena(21), no entanto, a reinfeccéo
endogena é a mais freqliente, especialmente nos meios
sociais desenvolvidos™®??.

“O tratamento da tuberculose no idoso néo foge
as leis gerais da terapéutica antitu berculosa”®?.

“A doenca é mais facilmente transmitida em
ambientes fechados e com exposicao proIongada"(Zl).

“O tratamento é imprevisivel, especialmente nas
formas hematogénicas extensas, dificilmente seu prazo
€ inferior a doze meses e assim mesmo deve-se contar
com reativacdes futuras, apos cessacao do tratamento”®”.

Os idosos de hoje em dia viveram a infancia e a
juventude em meados do século XX, numa época de alta
prevaléncia da doenga e em que o tratamento efetivo era
inexistente, pois a comprovacdo da eficacia dos
guimioterapicos no tratamento da tuberculose foi alcancada
somente ao longo das décadas de 50 e 60. Nesse periodo,
anterior a descoberta do tratamento, foram expostos aos
bacilos, albergando, dessa maneira, a bactéria quiescente
dainfecgdo ou das les@es fibroticas decorrentes da “cura”
espontanea®?.

Eles seriam os grandes reservatoérios da bactéria
na atualidade, principalmente em paises desenvolvidos
como os Estados Unidos, onde o coeficiente/100.000
habitantes, em 1996, era de 7,9%%. Por causa disso, 95%
dos casos dos idosos tém a tuberculose por reativagao
de foco enddgeno®?.

Na analise dos artigos, observou-se que os
autores relatam que a representacéo clinica da doenca
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pulmonar nas pessoas idosas nao difere significativamente,
porém eles sugerem levar em consideracdo as
carateristicas clinicas, radiolégicas e laboratoriais do idoso,
no momento do diagnostico(zs), 0s meios de adquirir a
doencga também devem ser diferentes nas pessoas velhas.

Em relacdo ao tratamento da doenca no idoso,
identificou-se, por meio da analise, que néo difere do adulto
jovem.

Em relacéo a transmissao da doenga(zz), ocorre
mais facilmente em ambientes fechados ou institui¢cdes
para idosos. Esses lugares constituem-se nas fontes mais
férteis de tuberculose e de sua transmissao.

Considera-se que a analise do conceito de
“Tuberculose no idoso”, por meio dos atributos essenciais,
€ importante para favorecer a compreensédo mais ampliada
desse conceito que se apresenta de forma constante e
progressiva na populacéo idosa.

Antecedentes do conceito

Entende-se por “antecedentes” aquelas situacoes,
eventos ou fendmenos que precedem ao “conceito de
interesse”. Auxiliam a compreenséao do contexto social,
no qual o conceito é geralmente usado, como também
favorece o refinamento do mesmo.

No presente estudo, identificaram-se os eventos
“antecedentes” por meio das respostas a pergunta: Que
eventos contribuem para a iminéncia do conceito de
tuberculose no idoso?

Os artigos examinados revelaram eventos
“antecedentes” que emergem com maior frequiiéncia,
ilustrados na Figura 2.

ANTECEDENTES
Moradia em instituicdo para idosos

N° DE AUTORES

~

Aumento da incidéncia
Idade avancada
Imunodeprimidos

M4 alimentacgéo
Doencas associadas

Alcoolismo

Tabagismo

(SR S SN WOV N NS B o))

Drogas

Figura 2 - Distribuic@o dos eventos antecedentes para o
conceito de “tuberculose no idoso”, segundo o nimero de
autores analisados nos anos de 1980 a 1999

Identifica-se a instituicdo para idosos como o

evento antecedentes mais citado pelos autores para o
surgimento do conceito de “tuberculose no idoso”.

Os antecedentes idade avancada,
imunodeprimidos, m& alimentacdo, as doencas
associadas, alcoolismo, tabagismo e drogas também séo
apontadas dentre outros como fatores responsaveis por
uma maior morbidade e letalidade da tuberculose no idoso.

Os eventos “antecedentes” na Figura 2 sdo
identificados nas cita¢des dos autores, conforme
mostrados abaixo:

“Tem-se observado que as instituicbes para
idosos sao lugares de alto risco de transmissédo da
tuberculose, provavelmente por serem ambientes
fechados"®®.

“Desde meados de 1980, hé interesse pelo
aumento da incidéncia de tuberculose pulmonar nas
pessoas acima de 65 anos”®,

“Os idosos estao mais predispostos a contrair a
doenca, pela depressao das defesas orgéanicas na idade
avancada e condicGes imunossupressoras associadas”®.

“Dentre os fatores que favorecem a aparicéo da
tuberculose no idoso devem-se citar doengas associadas,
alcoolismo, tabagismo, ma alimentac&o”®>2".,

No envelhecimento, a imunidade celular do
individuo, considerada como a maior responsavel pelo
combate a infeccdo tuberculosa, diminui. Em
consequéncia, suas funcdes de protecdo do organismo
encontram-se afetadas, favorecendo a presenca de
doencas infecciosas®?.

As doencas associadas constituem-se um fator
importante verificado nos idosos da América Latina e
caraterizado pela situacéo econémica e falta de acesso
aos servicos de satide®.

Na Inglaterra, pais desenvolvido, observou-se que
idosos residentes em areas urbanas e vivendo em
condi¢cbdes de privacdo, tiveram duas vezes mais
notificagcdes de tuberculose, realgcando-se a importancia
da pobreza e da privagdo como determinantes sociais
negativos para o acometimento dessa doen(;a(so).

Consequentes do conceito

Os consequentes do conceito referem-se a
eventos ou situacdes resultantes da “tuberculose no idoso”,
evidenciaveis na aplicac@o efetiva do conceito. Para
identifica-los, utilizou-se a seguinte questdo: O que
acontece depois que se constatou a tuberculose no idoso?
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Os eventos “consequientes” sdo Uteis para fornecer
novas idéias as pesquisas, permitindo investigacdo mais
ampla de todas as facetas do conceito e favorecendo uma
perspectiva maior do estudo™®.

Nos artigos examinados a respeito do conceito
de interesse, identificaram-se eventos “consequentes”
discutidos na andlise dos atributos e antecedentes da
tuberculose noidoso.

Indicagdes de novas necessidades vém ilustradas
na Figura 3.

CONSEQUENTES N° DE AUTORES

Necessidade de enfoque diferenciado 5
Propagagdo nosocomial
Efeitos adversos freqiientes
Mortalidade

Progndstico severo
Necessidade de repouso

SIS ENEENR NN

Figura 3 - Distribuicdo dos eventos consequientes do
conceito de “tuberculose no idoso”, segundo nimero de
autores analisados nos anos 1980 a 1999

Analisando os eventos conseqiientes da
tuberculose no idoso, destacou-se a necessidade de
enfoque diferenciado no diagndstico e tratamento do doente
idoso de tuberculose, devido a algumas carateristicas
clinicas diferenciadas da doenca nessa populacéo, assim
como por apresentar outros fatores que tornam esses
casos mais freqlientes:

- Em geral, os sintomas comuns na tuberculose, tais como
tosse, perda de peso, fraqueza e dispnéia, além de sutis,
sao, frequentemente, dados como sendo de outras
doencas, como bronquite cronica do fumante e enfisema;
- Nos idosos, sao pouco frequientes os sintomas sugestivos
da doenca: sudorese noturna e hemoptise;

- A hipertermia costuma ser baixa e pouco aparente a ndo
ser quando medida®Y.

Dentre os outros eventos conseqlientes,
identificaram-se os efeitos adversos frequentes por causa
do tratamento; mortalidade, prognostico severo e
necessidade de repouso.

Os eventos “consequentes” mais frequientes
expressados pelos autores sdo apresentados abaixo:

“...dever-se-ao reforcar as diferencas entre a forma
atipica da doenca no idoso e o modelo classico visto em
pacientes jovens; além de dar énfase as dificuldade de
diagnéstico nos individuos idosos”®®.

“A doenca pode alcancar proporcdes epidémicas
em ambientes fechados como as instituicdes e lares para
idosos"®).

“As drogas antituberculose freqliientemente podem
causar reacdes adversas no idoso””).

“Atuberculose no idoso é de prognéstico severo,
e os indices de mortalidade continuam elevados”®”.

Nos artigos, os autores consideram como causa
importante para seus estudos o fato de a tuberculose no
idoso ocorrer, principalmente, em ambientes fechados,
como instituicdes e lares para essa populagéo, podendo
alcancar proporcdes epidémicas entre as idades
susceptiveis.

Em relago aos efeitos adversos ocasionados pela
droga, isso acontece, principalmente, devido ao fato de o
idoso apresentar alteracdes. As doses de medicamentos
a serem administradas devem ser muito bem
estabelecidas em relagdo ao peso, particularmente a
estreptomicina e outros aminoglicosideos, para os quais
se recomenda a metade da dose preconizada para o adulto
jovem®?.

CONSIDERACOES FINAIS

No percurso da analise, reconheceu-se a natureza
dindmica do conceito da tuberculose no idoso. O conceito
revelou, como uns dos principais atributos essenciais mais
citados pelos autores, o recrudescimento de infeccdo
longamente inativas. Atribui-se o envelhecimento
(diminui¢&o da imunidade celular), doencas associadas,
alcoolismo, dentre outros, como fatores que favorecem a
presenca da tuberculose no idoso.

A apresentacgéo clinica da doenc¢a é um aspecto
importante a ser destacado na tuberculose no idoso, devido
a algumas carateristicas que o diferenciam dos outros
segmentos da populacéo. Essas carateristicas adquirem
vital importancia no diagnostico e tratamento da doenca.

Na analise dos antecedentes do conceito, um dos
eventos mais citados foi a moradia nas instituicBes para
idosos. Esses ambientes constituem grandes fontes de
transmissdo da doenca. Nesse sentido, considera-se
relevante alertar aos trabalhadores da saude e/ou
funcionarios destas instituicdes a ficarem atentos na
identificacdo de sinais e sintomas da doenca,
principalmente no idoso que apresenta outros problemas
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de saude (imunodepresséo, doencas associadas,
alcoolismo, tabagismo, drogas) a fim de favorecer o
diagndstico precoce da tuberculose.

Dentre os eventos conseqiientes mais citados,
destaca-se a necessidade de um enfoque diferenciado da
doenca no idoso. Embora os autores refiram que néo existe
uma diferenca significativa da tuberculose no idoso,
comparada com a do adulto jovem, e ressaltadas as
carateristicas especificas presentes no idoso, por tal
motivo, torna-se importante considerar essas carateristicas
nao comuns no momento do diagndstico e tratamento, a
fim diminuir os danos no idoso e o risco de morte.

Diante do exposto, considera-se que o estudo
permitiu apresentar alguns aspectos que necessitam de

revisdo, devendo ser levados em conta no intuito de orientar
o cuidado a saude nessa populacédo, cada vez maior,
principalmente quando se considera a confluéncia de varios
fatores negativos que favorecem a presenca da doenca de
maneira mais cruel.

Espera-se que novas indagacdes e criticas sejam
suscitadas pela analise do conceito, contribuindo, assim,
para a continuidade da construcdo do conhecimento
cientifico.

No Brasil, sdo poucos os estudos sobre o
assunto, sendo pertinente a recomendac&o de pesquisas
em nivel nacional, inclusive pela enfermagem, pois nao foi
encontrado nenhum artigo dessa area sobre tuberculose
no idoso.
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