Vol.35,n.1,pp.18-25 (Jun - Ago 2021)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research —BJSCR

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
COM TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR NO
MUNICIPIO DE IPATINGA - MG

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF PATIENTS WITH
EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS IN THE CITY OF IPATINGA - MG

ANA VICTORIA CAMPOS FIGUEIREDO?Y, ANELISE OLIVEIRA DUARTE!, MILENA RODRIGUEZ
VALLEJOS VIEIRA!, SALMO VASSER DE OLIVEIRA PARANHOS!, ANALINA FURTADO VALADAO?

FLAVIA ALBUQUERQUE MAGALHAES3*

1. Académico do curso de graduacéo do curso de medicina do Instituto de Ensino Metropolitano de Ensino Superior/IMES - Univaco,
Ipatinga, Minas Gerais, Brasil; 2. Professora Doutora, da Disciplina de Bioquimica do curso de medicina do Instituto de Ensino
Metropolitano de Ensino Superior/IMES - Univaco, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil; 3. Professora Mestre, da Disciplina de Habilidades
e Atitudes Médicas, Método de Aprendizagem por Raciocinio Clinico e Clinica Médica do curso de medicina do Instituto de Ensino
Metropolitano de Ensino Superior/IMES - Univagco, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil.

*Rua Jodo Patricio Aratjo, 179, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35162-841 flavia.magalhaes@univaco.edu.br

Recebido em 27/04/2021. Aceito para publicacéo em 02/06/2021

RESUMO

A tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, é
um grave problema de saude publica no Brasil, sendo
necessario, para um melhor controle, o seu diagndstico e
tratamento precoce. A forma extrapulmonar ocorre
quando o bacilo se dissemina por via hematogénica ou
linfatica, atingindo diferentes 6rgaos e sistemas. Apesar de
ocorrer em menor prevaléncia que a tuberculose
pulmonar, sua importancia é crescente devido ao aumento
do nimero de casos nos ultimos anos. As manifestacfes
clinicas, o diagnoéstico e o tratamento se apresentam como
desafios, devido ao amplo espectro clinico, a gravidade das
lesOes e outras variaveis. O objetivo do trabalho é analisar
o perfil clinico e epidemiolégico de 108 pacientes com
tuberculose extrapulmonar notificados no municipio de
Ipatinga, Minas Gerais, no periodo de 2005 a 2018. E um
estudo epidemioldgico de delineamento retrospectivo e
longitudinal, cujos dados foram obtidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Por meio
da anélise dos dados clinicos e epidemioldgicos foi possivel
conhecer o perfil dos pacientes, identificar as
caracteristicas da doenca nesse grupo especifico e os
principais desfechos dos casos, além de contribuir com a
identificacdo de estratégias para auxilio do controle da
tuberculose no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Manifestacoes
clinicas; Tuberculose extrapulmonar; Satde publica.

ABSTRACT

Tuberculosis, disease caused by Mycobacterium tuberculosis,
is a serious public health problem in Brazil, being necessary,
for better control, its early diagnosis and treatment. The
extrapulmonary form occurs when the agent spreads via
hematogenous or lymphatic pathways, reaching different
organs and systems. Despite being less prevalent than
pulmonary tuberculosis, its importance is increasing due to the
increase in the number of cases in recent years. Clinical
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manifestations, diagnosis and treatment are presented as
challenges due to the broad clinical spectrum, the severity of
injuries and other variables. The objective of this study is to
analyze the clinical and epidemiological aspects of 108
patients with extrapulmonary tuberculosis notified in the
municipality of Ipatinga, Minas Gerais, from 2005 to 2018. It’s
an epidemiological study with a retrospective and longitudinal
design, which data were obtained of the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). Through the analysis of clinical
and epidemiological data, it was possible to identify the
characteristics of the patients and disease in this specific group
and the main outcomes of the cases, in addition to contribute
to the identification of strategies to help control tuberculosis in
the city.

KEYWORDS: Extrapulmonary tuberculosis;
Epidemiology; Public health; Mycobacterium Tuberculosis;
Clinical manifestations.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma causa importante de
morbimortalidade no Brasil e um problema desafiador
para a saude publica global. Segundo a Organizagao
Mundial da Salide (OMS) ¢é uma doenca
infectocontagiosa transmitida de forma interpessoal a
partir de goticulas de aerossdis contendo o
Mycobacterium tuberculosis?.

Em 2018, de acordo com dados do Ministério da
Saude, houve casos em todos 0s paises e grupos etarios,
e no geral, 90% dos pacientes eram adultos (com idade
>15 anos), 9% eram pessoas vivendo com HIV (72% na
Africa) e dois tercos dos casos estavam concentrados,
principalmente em oito paises: india (27%), China (9%),
Indonésia (8%), Filipinas (6%), Paquistdo (5%), Nigéria
(4%), Bangladesh (4%) e Africa do Sul (3%)2.
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A estimativa, em 2018, foi de aproximadamente dez
milhdes de pessoas doentes de tuberculose no mundo e
dessas, 1,3 milhdes, morreram em decorréncia dela,
mantendo a TB entre as 10 principais causas de morte
no planeta. No Brasil, nesse mesmo ano, foram
notificados  72.788  casos  de  tuberculose,
correspondendo a 34,8 casos/100 mil habitantes.
Analisando esse coeficiente de incidéncia dos anos de
2017 e 2018 e os comparando aos do periodo de 2004 a
2016, observou-se uma queda média anual de 1,0%.
Essa queda pode ser justificada pela ampliacdo do
acesso as ferramentas diagndsticas e adesdo ao
tratamento que interferem diretamente na interrupcdo da
cadeia de transmissdo e, consequentemente, na
epidemiologia da doenca?.

O Brasil configura como um dos paises pertencentes
ao grupo dos que possuem elevada carga da doenca e
também entre o0os de elevada coinfeccdo
tuberculose/HIVE.

O Mycobacterium tuberculosis é uma bactéria de
metabolismo intracelular aerdbico e, por isso, apresenta
maior afinidade por tecidos que estdo sempre em contato
com altos niveis de oxigénio, como o pulmédo. Apos a
inalacdo do bacilo, o individuo infectado pode ou nédo
desenvolver a doenca, a depender do seu sistema
imunolégico e capacidade de conter o processo.
Ocorrendo a instalagcdo do M. tuberculosis no pulméo
h4, também, sua disseminagdo por via linfatica e
hematogénica para outros 6rgaos e sistemas, explicando
os diferentes locais de acometimento da tuberculose®.

A TB pode acometer, além do pulméo, 6rgaos
adjacentes e até outros mais distantes, como 0ssos,
linfonodos, meninges, rins, e outros, sendo classificada
como tuberculose pulmonar (TBP) ou extrapulmonar
(TBEP). As formas extrapulmonares da tuberculose
ganham cada vez mais importancia, em virtude do
aumento de sua incidéncia, seja nos paises
desenvolvidos ou ndo, fato relacionado a epidemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA), uma
Vez que a associagdo com o comprometimento imune
favorece a disseminagéo do bacilo®.

A TBEP tem menor prevaléncia que a forma
pulmonar da doenca, e a maioria dos casos ocorre em
6rgdos com baixas condi¢cBes para 0 crescimento
bacteriano, o que favorece a instalacdo insidiosa e a
evolugdo lenta da doenga. Ainda, o ndmero baixo de
bacilos presentes nos tecidos faz com que seja
necessario para o diagnéstico da doenca em
determinados 6rgdos o uso de métodos mais invasivos.
Esses fatores, somados ao quadro clinico bastante
varidvel e a presenca de sintomas atipicos, sdo
responsaveis pela baixa suspeicdo clinica e a
consequente dificuldade diagnostica®.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
analisar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos
pacientes diagnosticados com tuberculose
extrapulmonar e notificados no municipio de Ipatinga no
periodo de 2005 a 2018. Esta investigacdo buscou
caracterizar a populagdo acometida por essa forma de
TB, bem como identificar os sitios comuns de
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adoecimento, definir as comorbidades associadas,
verificar a evolucéo dos casos por meio dos desfechos e
a partir dos resultados dessa analise, auxiliar na
identificacdo de estratégias capazes de contribuir para o
controle da doenga no municipio.

2. MATERIAL E METODOS

Apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/UNILESTE, nlmero de protocolo
17198919.2.0000.5095, em agosto de 2019 iniciou-se o
estudo de carater descritivo, de delineamento
retrospectivo e longitudinal, com abordagem
quantitativa e qualitativa, e com dados referentes ao
periodo de seguimento compreendido entre 2005 e
2018.

O trabalho foi realizado a partir da analise dos dados
dos pacientes diagnosticados com tuberculose
extrapulmonar e notificados no municipio de Ipatinga,
Minas Gerais, no periodo em estudo. Os dados dos
pacientes com TBEP foram retirados de notificacdes
inseridas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), tendo sido disponibilizados pelo
Centro de Controle de Doencas Infecto-parasitérias
(CCDIP) de Ipatinga, apés a autorizacdo da Secretaria
de Saude do municipio.

Como instrumento de coleta de dados, foi elaborada
uma ficha, contendo as seguintes variaveis de interesse:
distribuicdo dos casos por sexo, faixa etaria, raca,
escolaridade, tipo de entrada, forma clinica da doenca,
além dos agravos associados, exames complementares,
realizacdo de tratamento supervisionado e situacdo de
encerramento.

Inicialmente, houve o levantamento das variaveis
epidemioldgicas e clinicas dos casos da amostra, sendo
inseridos e apresentados por meio de tabelas, com seus
valores relativos e absolutos. Posteriormente, os dados
coletados foram discutidos, analisados, e comparados
aos disponiveis na literatura.

3. RESULTADOS

No periodo entre 2005 e 2018 foram diagnosticados e
notificados 108 casos de tuberculose extrapulmonar no
municipio de Ipatinga, cujos dados serdo apresentados a

seguir.

Os aspectos epidemioldgicos estdo representados na
Tabela 1. Em relacdo ao sexo dos pacientes, 71,30% eram

do sexo masculino e 28,70% feminino.

A analise da faixa etaria obteve 7,41% entre 0-20 anos,
38,89% entre 21-40, 41,67% entre 41-60 e 12,04% em

maiores de 60 anos.

Em relagdo a raca/cor, 19,44% dos dados apresentados
eram ignorados/em branco, sendo 36,11% declarados

brancos, 12,03% pretos e 32,41% pardos.

Os dados registrados referentes ao grau de escolaridade
demonstraram que 5,56% eram analfabetos, 32,40%

ingressaram no ensino fundamental, 14,82% ingressaram
no ensino médio, 5,55% ingressaram na educagao superior,
no entanto, 41,67% se apresentaram como ignorado/em
branco.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos dados epidemioldgicos dos pacientes
notificados com TBEP no municipio de Ipatinga de 2005-2018.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 77 71,30
Feminino 31 28,70
Faixa etaria
00-20 8 741
21-40 42 38,89
41-60 45 41,67
>60 13 12,03
Raca/cor
Branco 39 36,11
Preto 13 12,04
Amarelo 0 0
Pardo 35 3241
Indigena 0 0
Ignorado/em branco 21 1944
Escolaridade
Analfabeto 6 5,56
Ingresso no ensino fundamental | - 12 a 42 série 11 10,18
Ingresso no ensino fundamental Il — 5% a 82 série 24 22,22
Ingresso no ensino médio 16 14,82
Ingresso na educagao superior 6 5,55
Ignorado/em branco 45 41,67
Fonte: SINAN

Na Tabela 2 estdo demonstrados os dados clinicos dos
pacientes diagnosticados com TBEP e notificados no
municipio de Ipatinga. Em relagdo ao tipo de entrada do
paciente, 83,33% eram casos novos, 8,33% transferéncia,
3,70% recidiva, 3,70% reingresso apés abandono e 0,93%
foram registrados como “ndo sabe”. Nao foram constatados
casos pos-obito.

Quanto a analise da forma clinica, 74,07% eram
extrapulmonares, enquanto 25,93% eram extrapulmonar +
pulmonar. Entre os casos, 39,81% eram de localizagéo
pleural, 19,44% ganglionar, 11,11% meningoencefélica,
6,48% ocular, 4,63% genitourinaria, 4,63% miliar, 3,70%
6ssea, 0,93% cutanea e 8,33% outra localizacdo e 0,93%
em branco.

Em relacdo aos agravos associados, houve relato da
presenca de 57 agravos, sendo o mais comum a SIDA,
citada 17 vezes, alcoolismo por 13 vezes, além de 7
mencdes de diabetes e 4 de doenca mental, havendo 16
citagdes de “outras doengas”.

Tabela 2: Caracterizacéo dos dados clinicos dos pacientes notificados
com TBEP no municipio de Ipatinga de 2005-2018.

Caracteristicas N %
Tipo de entrada

Caso novo 90 83,33
Transferéncia 9 8,33
Reingresso apds abandono 4 3,70
Recidiva 4 3,70
Né&o sabe 1 0,93
Pés-6bito 0 0
Forma Clinica

Extrapulmonar 80 74,07
Extrapulmonar + pulmonar 28 25,93
Se extrapulmonar

Pleural 43 39,81
Ganglionar 21 19,44
Meningoencefalica 12 11,11
Ocular 7 6,48
Miliar 5 4,63
Genitourinaria 5 4,63
Ossea 4 3,70
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Cuténea 1 0,93
Outra 9 8,33
Em branco 1 0,93
Tipos de agravo mencionado

SIDA 17 29,82
Alcoolismo 13 22,81
Diabetes 7 12,28
Doenga Mental 4 7,02
Qutras doengas 16 28,70
Fonte: SINAN

Os dados relacionados ao tratamento diretamente
observado (TDO) foram demonstrados na Tabela 3.
Conforme os registros no SINAN, 13,89% dos pacientes
foram incluidos em TDO e 84,26% nao foram submetidos
a supervisdo, sendo em 1,85% dado ignorado.

Tabela 3: Caracterizagdo da realizagdo do tratamento diretamente
observado em pacientes notificados com TBEP no municipio de
Ipatinga de 2005-2018.

Tratamento diretamente observado N %

Sim 15 13,89

Néo 91 84,26

Ignorado/em branco 2 1,85
Fonte: SINAN

Os resultados de exames solicitados aos pacientes foram
apresentados na Tabela 4. Em relacdo as baciloscopias de
escarro foram encontrados para a primeira amostra 8,33%
de positividade e 25,93% de resultado negativo, sendo
65,74% de exame ndo realizado. Quanto a segunda
amostra, 2,78% apresentaram resultado positivo, 20,37%
negativo e 48,15% néo realizado, sendo ainda, 28,70% de
dados néo preenchidos.

No que diz respeito a Radiografia de térax, 53,70%
foram de imagens com suspeita de TB, 25,93% normais,
4,63% com imagens de outras patologias, sendo 15,74% de
exame ndo realizado.

Considerando a realizacdo da sorologia para HIV,
17,59% foram positivas, 41,67% negativas e em 40,74%
dos pacientes ndo realizada.

Sobre a histopatologia, 7,41% apresentaram BAAR
positivo, 30,56% sugestivo de TB e 3,70% ndo sugestivo
de TB, sendo 3,70% em andamento no momento da coleta
dos dados e 54,63% de exame ndo realizado.

Em relacdo a andlise dos dados sobre a cultura de
escarro, 1,85% foram positivas, 0,93% negativas, 2,78%
ainda em andamento e 94,44% nao realizadas.

No teste tuberculinico, 10,19% apresentaram resultado
n&o reator, 0,93% reator fraco, 33,33% reator forte, sendo
55,6% néo realizado e 0,93% dado em branco.

Tabela 4: Exames complementares realizados pelos pacientes
notificados com TBEP no municipio de Ipatinga de 2005-2018.

Baciloscopia

12 amostra N %
Positiva 9 8,33
Negativa 28 25,93
N&o Realizada/em branco 71 65,74
Baciloscopia

2% amostra

Positiva 3 2,78
Negativa 22 20,37
N&o Realizada/em branco 83 76.85
Radiografia de térax

Suspeito para TB 58 53,70
Normal 28 25,93
Outra patologia 5 4,63
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N&o realizado 17 15,74
Sorologia HIV

Positiva 19 17,59
Negativa 45 41,67
Em andamento 0 0
Né&o Realizada 44 40,74
Histopatologia

Baar positivo 8 7,41
Sugestivo de TB 33 30,56
N&o sugestivo de TB 4 3,70
Em andamento 4 3,70
Néo realizado 59 54,63
Cultura de escarro

Positiva 2 1,85
Negativa 1 0,93
Em andamento 3 2,78
N&o realizada 102 94,44
Teste tuberculinico

Né&o reator 11 10,19
Reator fraco 1 0,93
Reator forte 36 33,33
Né&o realizado/em branco 60 55,56

Fonte: SINAN.

Com relacdo a situacdo de encerramento, conforme
demonstrado na tabela 5, 77,78% dos pacientes
apresentaram cura, 6,48% abandono, 1,85% O6bito por
TB, 12,07% obito por outras causas e 1,85%
transferéncia.

Tabela 5: Caracterizacdo da situacdo de encerramento do tratamento
em pacientes notificados com TBEP no municipio de Ipatinga de
2005-2018.

Caracteristicas N %
Situacao de encerramento
Cura 84 77,78
Abandono 7 6,48
Obito por TB 2 1,85
Obito por outras causas 13 12,07
Transferéncia 2 1,85
Fonte: SINAN.
4. DISCUSSAO

De acordo com os dados encontrados, segue a
discussdo e analise dos principais aspectos. Em relacéo
adistribuicdo por género, foi encontrado um predominio
do sexo masculino - em mais de 70% dos casos. Em
trabalho realizado no Brasil por Gomes et al. (2013)’,
também houve maior prevaléncia de TBEP em homens.
No entanto, ndo sendo consenso, uma vez que, de acordo
com outras publicacdes, o maior percentual da TBEP
pode ocorrer em mulheres®®. Sabe-se que a tuberculose
pulmonar é mais prevalente no sexo masculino do que
no feminino, em uma relacdo de 60% para 40%,
respectivamente?. A maior prevaléncia da doenca em
homens ja foi relacionada a diversos fatores, como
diferencas de oportunidades de exposi¢cdo ao bacilo,
sendo a atividade social dos homens mais intensa,
maiores habitos prejudiciais, como alcool e tabaco ou
até mesmo por diferengas genéticas ainda nao
esclarecidas®.

Segundo analise prévia dos dados de 2004 a 2014 da
populagdo com TB por todas as formas no municipio de
Ipatinga, também houve distribui¢do com predominio
do sexo masculino em relagdo ao feminino na propor¢do
de 2:1%°,

A andlise da faixa etaria revelou de maneira evidente
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que a maioria dos pacientes com TBEP pertence a
populagdo economicamente ativa, o que corrobora com
outros estudos nacionais, cujo predominio da doenga
ocorre em pacientes dos 20 aos 39 anos, possivelmente
devido a maior exposicéo a fatores de risco'!. Os dados
coincidem com estudo que relata 0 mesmo
acometimento da populacdo jovem e cujos autores
discutem essa realidade como um problema social, visto
que a incapacidade ao trabalho da faixa etaria produtiva,
acaba por contribuir para a situacdo de precariedade e
exclusdo social*?. Podendo inferir a presenca de um
ciclo vicioso.

Em contraste com outros estudos como os de Fiske
et al. (2010)8 e de Khan et al. (2019)*3, nos quais foram
observados maior frequéncia de TBEP em individuos
ndo brancos, os dados da amostra estudada revelaram
maior frequéncia entre individuos brancos e pardos.
Essas diferencas podem ser explicadas pela populacdo
predominante na regido estudada, e também, conforme
ressalta outro estudo brasileiro, a etnia ser baseada em
auto declaracdo em um pais com larga proporcéo de
miscigenacdo gera possibilidade de haver diferencas,
inclusive, na classificagdo das racas/cor’. Importante
ressaltar o elevado percentual de dados ignorados/em
branco encontrados nesse item.

Dentre os dados preenchidos para a escolaridade,
houve predominio da baixa escolaridade dos pacientes,
uma vez que 37,96% da amostra ndo ingressou no ensino
médio. Assim como no item anterior, chama atencéo o
grande percentual de dados ndo preenchidos, podendo
ter interferéncia na analise real da situacdo de
escolaridade desses pacientes.

No estudo brasileiro de Gomes et al. (2013)" foi
constatado que a maioria dos pacientes com TBEP
possuem de 5-8 anos completos de educacdo. Outro
estudo realizado em Ribeirdo Preto/ SP associa a TBEP
a um menor nivel de escolaridade e maior
vulnerabilidade social'*. Sabe-se que o baixo nivel
educacional pode interferir diretamente no acesso a
informagdo sobre a doenca, dificultando o diagndstico
precoce e aumentando as chances de abandono do
tratamento. Esses fatores, associados a fragilidade do
sistema de salde, podem levar a um baixo indice de
resolucdo dos casos e agravar o cendrio da doenga®®.

Em relacéo ao tipo de entrada do paciente, ndo houve
registro de casos notificados apds 6bito, tendo sido a
grande maioria descrita como sendo de casos novos
(83,33%). Os dados apresentados coincidem com 0s
estudos de Magalhdes et al. (2018)* e Gomes et al.
(2014)%, que também mostraram o predominio do tipo
de entrada como casos novos, apresentando um
percentual de 85,9% e 87,6%, respectivamente. Foi
perceptivel em Ipatinga uma taxa consideravel de
transferéncias (8,33%) como tipo de entrada, podendo
ser justificada por tratar-se de um municipio polo, com
estrutura de salde avangada em comparagdo a outros
municipios da regido e também por ser referéncia
regional para tratamento da tuberculose, principalmente
das formas extrapulmonares. Essa ideia é corroborada
por Gomes et al. (2014)%, que encontrou percentual de
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entrada como transferéncias de 5,9% e cujos autores
argumentaram que o elevado nimero de transferéncias
poderia estar relacionado a dificuldade dos profissionais
de saude de unidades periféricas em diagnosticar e
iniciar  tratamento com seguranca para a TBEP,
favorecendo os encaminhamentos a outros servicos para
confirmacdo diagndstica, muitas vezes com base na
suspeita clinica e baciloscopia negativa . Uma
preocupacdo com essa entrada é que o paciente, ndo
sendo morador do municipio, ao apresentar melhora
clinica pode solicitar transferéncia ao municipio de
origem, interferindo nos resultados dos desfechos
clinicos e reduzindo percentual de cura, caso nao seja
considerado apenas desfechos dos casos novos de TB
nessa analise.

Em relacdo aos dados clinicos analisados, a forma
extrapulmonar isolada foi encontrada quase trés vezes
mais que a associada a forma pulmonar. E dentre os
sitios de acometimento se destacaram o pleural
(39,81%), o ganglionar (19,44%) e meningoencefalico
(11,11%). Os dados do estudo de Oliva et al. (2019)%
apontam que 0s quatro sitios de acometimento
extrapulmonar da tuberculose mais frequentes séo:
pleural, linfonodal, urogenital e meningoencefalico,
sendo bastante semelhantes aos dados encontrados em
Ipatinga. Segundo Gomes et al. (2013)7, a maior
incidéncia da tuberculose pleural se deve ao fato de,
além de ser um sinal precoce de infec¢do primaria, pode
ser detectado mais cedo do que as outras formas de
TBEP.

No que se refere a presenca de agravos associados,
0s mais citados pelos pacientes foram a SIDA,
aproximadamente um terco das citagbes e a seguir o
alcoolismo, depois a diabetes e a doenca mental.

Diversas publicacfes apontam a associagdo entre
HIV e TB, explicada pela imunossupressdo predispondo
ao adoecimento por tuberculose’?1819.20.2L A
positividade do HIV, associada ao fato do paciente ser
diabético, aumenta o risco de desenvolvimento da
tuberculose se comparado as populagdes sem essa
comorbidade??324, Vale reforcar que o paciente com
HIV/SIDA apresenta risco de adoecimento por TB 28
vezes maior que o HIV negativo®®. E o risco de um
individuo ndo infectado por HIV desenvolver
tuberculose ao longo da vida varia de 5% a 10%, sendo
aumentando para 50% entre os positivos®?’,

O alcoolismo também esta associado a maior risco
de desenvolvimento de TB2.

Os agravos associados como fator de risco do
adoecimento da tuberculose séo bastante estabelecidos,
no entanto a distribuicdo de sua prevaléncia varia na
literatura sobre o tema. Em um estudo realizado em
Cuba, na provincia de Santiago, os principais agravos
associados a tuberculose extrapulmonar foram: o
tabagismo (51,6%), DPOC (24,2%), a reclus&o (21,8%),
alcoolismo (18,5%), HIV (7,3%), dentre outros
agravos?. Ja em outro estudo, realizado na Espanha, o
tabagismo (17,9%) foi o principal agravo associado a
TBEP, estando em segundo lugar a diabetes mellitus
(11,4%), depois alcoolismo (5,7%) e o uso de drogas
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imunossupressoras (2,4%)°.

Ao considerar os agravos associados, em pacientes
de todas as formas de TB de Ipatinga, apresentados por
Magalhées et al (2018)° o alcoolismo apareceu em
primeiro lugar (15,3%); em segundo a SIDA (8,3%); em
terceiro diabetes (5,7%); em quarto, doenga mental
(2,6%). Comparando esses dados aos obtidos por analise
dos pacientes com TBEP pode-se sugerir a possibilidade
da presenca da SIDA ser mais intensa no grupo de
pacientes com forma extrapulmonar da doenca.

Cabe ressaltar que uma das estratégias de detec¢édo
da coinfeccdo (TB-HIV) adotada no Brasil, tendo em
vista a alta prevaléncia da associacdo entre essas
doengas, ¢ a garantia a todos os pacientes diagnosticados
com TB a solicitagéo e realizagdo do anti-HIVZ,

Sobre os exames complementares analisados, a
baciloscopia de escarro - primeira e segunda amostra -
ndo foram realizadas em parcela significativa dos casos,
haja visto que a maioria era da forma extrapulmonar
isolada da TB. No entanto, a baciloscopia de escarro
deveria ter alcangcado maior percentual de realizacao, ja
que a forma pulmonar associada a extrapulmonar
apresentou percentual 3 vezes maior que a realizagdo
desse exame. Sabe-se que, desde que executado
corretamente, permite detectar de 60% a 80% dos casos
pulmonares em adultos, representando um papel
importante do ponto de vista epidemiolégico, ja que os
casos com baciloscopia positiva sdo 0s maiores
responsdveis pela manutencdo da cadeia de
transmissdo®. E além disso, a baciloscopia positiva
interfere na conduta quanto ao acompanhamento dos
contatos dos pacientes baciliferos.

A radiografia do torax consiste em método de
escolha na avaliacéo inicial e no acompanhamento da
TB pulmonar e para algumas localizagbes da forma
extrapulmonar, pois apresentam como padrdes
radiolégicos  sugestivos:  cavidades,  nddulos,
consolidagBes, massas, processo intersticial de doenca
(miliar), derrame pleural (pleural) e alargamento de
mediastino (ganglionar). A forma pleural é a forma de
TBEP com maior indice de realizacdo da radiografia de
torax por ser a forma mais comum?®, dados que
corroboram com o0s obtidos neste trabalho e que,
somados aos casos com associacdo com a forma
pulmonar de TB, podem justificar o elevado percentual
de realizacdo desse exame nos pacientes estudados.

No total, em 59,26% dos casos foi realizado o exame
anti-HIV, com positividade de 17,59%; no entanto, em
grande parte da amostra o exame ndo foi realizado,
comprometendo essa avaliacdo. O resultado positivo
para sorologia de HIV mais elevado é esperado nesse
grupo de pacientes, ao se comparar com 0s pacientes da
forma pulmonar da doenca, pois a incidéncia de TBEP
aumenta quando o sistema imunoldgico apresenta algum
grau de comprometimento?>3, Qutra limitacdo é a falta
de registro no SINAN da contagem de CD4 dos
pacientes positivos para coinfeccdo, o que seria um dado
importante a ser considerado, por refletir o estado
imunoldgico do paciente.

O exame histopatolégico dos locais acometidos
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possibilita o diagndstico da TBEP a depender do sitio de
acometimento. Biopsias com amostras dos tecidos sao
geralmente recomendadas para o diagnostico,
principalmente nas formas de TB pleural e ganglionar.
Importante lembrar que a baciloscopia positiva requer
mais de 10° bactérias/g de tecido, portanto, apresenta
diagnéstico limitado na maioria dos casos de TBEP, por
se tratar de formas paucibacilares®. Soma-se a
necessidade de profissionais qualificados e estrutura
para coleta dos materiais, sendo muitas vezes um
dificultador. O estudo realizado por Gomes et al.
(2014)%, analisando a epidemiologia da TBEP
nacionalmente, apresentou um percentual de 96,2% para
a soma dos resultados: BAAR positivo e sugestivo de
TB com apenas 3,8% de exame histopatoldgico
negativo. Em contrapartida, os dados obtidos em
Ipatinga  apresentaram  somente  37,97%  de
histopatologia com BAAR positivo e sugestivos de TB.
No entanto, se 59,25% dos casos cursaram com as
formas pleural e ganglionar da TB, seria esperado maior
percentual para realizacdo de exame histopatoldgico
com resultados sugestivos da doenca. Esse dado levanta
a possibilidade de entraves na realizacdo dessa
propedéutica, sugerindo poder haver pacientes cujo
diagnostico, notificacdo e tratamento tenham sido
definidos na auséncia desse exame.

A partir de 2019 tem se reforgcado a importancia e
necessidade da realizacdo de cultura de escarro,
independentemente do resultado da baciloscopia, para
todos os casos com suspeita de TB pulmonar?®. Diante
disso, espera-se que o percentual de cultura realizada se
eleve em andlises de dados posteriores, ja que os dessa
amostra mostraram percentual de realizacdo (5,56%)
muitas vezes menor que o percentual da forma pulmonar
(25,93%).

O teste tuberculinico foi realizado em
aproximadamente 45% da amostra, sendo 33% com
resultado reator forte e, considerando apenas os exames
realizados, esse resultado subiria para 75%. Esse
resultado sugere sua importancia como ferramenta de
auxilio na suspeita diagnostica da TB, principalmente na
forma extrapulmonar da doenca. Sabe-se que a TBEP se
apresenta como um desafio diagndstico e que os exames
padrdo ouro ndo sdo facilmente acessiveis. Nesse
contexto, o teste tuberculinico se apresenta como uma
tecnologia de baixo custo e de facil acessibilidade, sendo
um exame que pode elevar a suspei¢do da doenca
quando existe clinica associada. Em um estudo realizado
por Silva, Monteiro e Figueiredo (2011)3, foi observado
que dos 25 pacientes que realizaram o teste 21 foram
positivos.

E valido ressaltar, entretanto, que apenas a
positividade do teste tuberculinico ndo € confirmatoria
da doenca, principalmente em zonas endémicas, tendo
em vista que esses testes positivos ndo diferenciam TB
ativa, infeccdo prévia, vacinagdo por BCG ou
sensibilizagdo por outras micobactérias. Ainda, ndo é
possivel excluir o diagndstico de TB em pacientes com
baixa reatividade no teste tuberculinico, pois pacientes
com evidéncias de imunossupressdo, tais como HIV
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positivo, desnutricdo, vacinagdes com virus vivos e
infecgdo viral ou bacteriana recentes contribuem com a
elevacdo de testes falsos negativos 293,

O tratamento diretamente observado (TDO) esta
indicado a todos os pacientes diagnosticados com TB, ja
que apresenta maior efetividade no resultado do
tratamento, além de maior aproximacdo dos
profissionais de salde do contexto social dos pacientes,
possibilitando identificar fatores de risco para a ndo
adesdo e maior envolvimento do servico de salde, com
paciente, familia e comunidade®. Diante disso, os
resultados demonstrados evidenciam a baixa indicacdo
dessa estratégia no municipio (13,89%). Estudo
realizado por Gomes et al. (2014)%, que analisou a
epidemiologia da TBEP no Brasil, apresentou
percentual mais elevado (35,3%) de realizagdo do TDO,
mas ainda aquém do desejavel. Os baixos percentuais de
indicacdo de TDO em estudos, tanto de Ipatinga, quanto
do Brasil, indicam que essa pratica necessita ser
estimulada.

Em relacdo a situacdo de encerramento, a maioria
evoluiu bem com a cura da doenca (77,78%), porém sem
alcancgar a meta estabelecida pela OMS de 85% de cura.
Sobre o desfecho de abandono (6,48%) também pode-se
dizer que ficou acima do limite estabelecido de no
maximo 5%, ndo atingindo a meta preconizada®.
Esforgos ainda sdo necessarios para elevar o0s
percentuais de cura e reduzir os de abandono de
tratamento no municipio.

Dentre os demais desfechos, chama atencdo o
elevado percentual dos &bitos por outras causas
(12,04%), o que consequentemente impactou os demais
resultados, reduzindo o percentual de cura. E importante
compreender melhor as causas dos 6bitos nesse grupo
de pacientes, pois estratégias podem ser desenhadas
objetivando o cuidado e o controle das comorbidades, a
fim de reduzir esse desfecho clinico indesejavel.

5. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil dos
individuos que foram diagnosticados e notificados com
tuberculose extrapulmonar no municipio de Ipatinga,
Minas Gerais, no periodo de 2005 a 2018, demonstrando
predominio da doenga no sexo masculino, idade entre 20
a 60 anos, populacdo economicamente ativa, e também
em individuos brancos e pardos e com baixa
escolaridade. A identificacdo dessas caracteristicas
epidemioldgicas é importante, tanto para a suspeicao
clinica, quanto para auxiliar os servigcos de salude no
acompanhamento  da  populagdo com  maior
vulnerabilidade para o adoecimento, e dessa forma,
desenvolver acbes de promogdo a sadde e busca ativa
contribuindo para o diagnostico precoce e melhora do
prognostico da doenga.

Em relacdo as caracteristicas clinicas da TB, a
maioria foi de caso novo e da forma extrapulmonar sem
associagdo com a forma pulmonar, sendo o
acometimento pleural e ganglionar as localizacfes mais
frequentes. O diagnostico da TBEP continua sendo um
desafio, exigindo alto grau de suspeicdo e
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disponibilidade de profissionais e propedéutica
especifica de acordo com o sitio de acometimento da
doenga. Exames e intervenc0es, tais como, bidpsias de
tecidos para andlises histopatologicas, teste
tuberculinico, cultura de escarro, exames de imagem e
outros, sdo muitas vezes utilizados como ferramentas na
suspeicdo e definicdo diagnodstica. O municipio de
Ipatinga tem disponibilizado a propedéutica necessaria
para conducdo e diagndstico dessa forma da tuberculose,
no entanto, deve aumentar o percentual de realizacdo
tanto dos exames histopatoldgicos quanto do teste
tuberculinico, da cultura de escarro e da sorologia para
HIV.

Diante dos conhecidos beneficios alcangados por
meio do tratamento diretamente observado, incluir
maior nimero de pacientes na supervisdo da tomada de
medicacdo é uma medida a ser mais utilizada pelo
municipio em busca de resultados ainda melhores nos
desfechos dos casos. Outra estratégia € a obtencdo do
controle adequado das comorbidades desses pacientes,
reduzindo os 6bitos por outras causas, e aumentando as
possibilidades de cura. Sabe-se que para o alcance das
metas de cura e abandono preconizadas pela OMS ¢é
necessario um esforco conjunto entre secretaria de
salde, unidades béasicas de salde, unidades
especializadas e toda a comunidade.

Cabe ressaltar a importancia e a necessidade do
preenchimento adequado das fichas de notificacdes por
parte dos profissionais envolvidos, para que as analises
dos dados sejam as mais reais possiveis possibilitando
acdes assertivas.

Conclui-se, por fim, que conhecer o perfil dos
pacientes de TBEP, suas caracteristicas clinicas e os
resultados operacionais ja alcancados pelo municipio,
contribuem para o auxilio nas tomadas de decisGes
futuras e no alcance dos resultados desejaveis para o
controle da tuberculose.
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