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TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR: ANALISI% CLINICA-EPIDEMIOLOGICAE
DE FATORES ASSOCIADOS A SITUACAO DE ENCERRAMENTO

Alexsandra Antonio da Silva®
Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo?

RESUMO

Introducdo: A tuberculose é causada pelo bacilo Mycobacterium Tuberculosis que infecta
principalmente os pulmdes, mas pode afetar qualquer outro érgdo, sendo denominada nesses
casos de tuberculose extrapulmonar. Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico da
tuberculose extrapulmonar e fatores associados a situagcdo de encerramento do tratamento.
Metodologia: Estudo transversal analitico com abordagem quantitativa. A populacdo foi
constituida de todos os casos de tuberculose extrapulmonar notificados nos anos de 2017 e
2018. A coleta de dados foi realizada em setembro de 2019 atraves do banco de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo da Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba. A analise dos dados foi realizada pelo IBM SPSS Statistics versdo 20.0, com célculo
de tendéncia central, variabilidade, frequéncia relativa e absoluta, e teste de associagdo qui-
quadrado de Pearson e teste exato de Fisher. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa conforme Resolucdo 466/2012. Resultados: O perfil analisado foi de pessoas do
sexo masculino, média de 38,9 anos, ensino médio completo e caso novo. As formas clinicas
mais prevalentes foram a ganglionar e pleural. Verificou-se associagdo estatisticamente
significante entre o abandono do tratamento e as seguintes comorbidades e agravos: AIDS,
diabetes, alcoolismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas. Testagem de HIV positiva e
reingresso apds abandono também estavam estatisticamente associadas ao abandono do
tratamento da tuberculose extrapulmonar. Concluséo: O perfil observado no estudo difere do
que estudos internacionais demonstram. As limitacdes do estudo advieram da literatura
cientifica escassa e o preenchimento inadequado do banco de dados.

Palavras-chave: Saude Publica. Tuberculose. Perfil epidemiolégico.
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EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS: CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL
ANALYSIS AND FACTORS ASSOCIATED WITH TREATMENT OUTCOME

Alexsandra Antonio da Silva®
Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo®

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a disease caused by the Mycobacterium Tuberculosis bacillus
that infects mainly the lungs, however it can affect any other organ of the human body, being
then called extrapulmonary tuberculosis in these cases. Objective: To analyze the
epidemiological profile of extrapulmonary tuberculosis and factors associated with treatment
outcome. Methods: Analytical cross-sectional study with quantitative approach. The
population of this study consisted of all cases of extrapulmonary tuberculosis reported in 2017
and 2018. Data collection was performed in September 2019 through the database of the
Brazilian Case Registry Database provided by the State Department of Health of Paraiba.
Data analysis was performed by the program IBM SPSS Statistics version 20.0, using the
central tendency, variability, relative and absolute frequency, and Pearson's Chi-square
association test and Fisher's exact test. The study was approved by the Research Ethics
Committee according to Resolution 466/2012. Results: The study shown a predominance of
male, average of 38.9 years, complete high school and new case. The most prevalent clinical
forms were ganglionic and pleural. There was a statistically significant association between
treatment dropout and the following comorbidities and diseases: AIDS, diabetes, alcoholism,
smoking and illicit drug use. Positive HIV testing and retreatment after treatment dropout
were also statistically associated with abandonment of the treatment for extrapulmonary
tuberculosis. Conclusion: The profile observed in this study differs from what is shown in the
international literature. The limitations of this paper came from the scarce scientific literature
and the inadequate filling of the database.

Keywords: Public Health. Tuberculosis. Health Profile.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis também conhecido como bacilo de Koch, transmitido por meio de aerossois de
doentes baciliferos expelidos pela tosse e que acomete majoritariamente os pulmdes, mas que
pode afetar qualquer 6rgdo ou sistema do corpo, sendo denominada nestes casos de
Tuberculose Extrapulmonar (TBEP) (BRASIL, 2019a).

No mundo, a TB é uma das dez principais causas de morte e lidera o ranking das
causas de 6bito por um Unico agente infeccioso. Estima-se que anualmente, aproximadamente
10 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo diagnosticadas com TB, sendo 0s casos
extrapulmonares (sem acometimento pulmonar concomitante) cerca de 14% dos casos
notificados (novos e recidivados), com cerca de 1,3 milhGes de mortes ao ano causadas por
ambas as formas de TB (WHO, 2017; WHO, 2018).

No Brasil, no ano de 2018, foram notificados 72.788 casos novos de TB, destes,
11.062 casos diagnosticados com a forma clinica extrapulmonar. Na Paraiba, no mesmo ano,
foram notificados 1.785 casos, dos quais 233 casos eram de TBEP (BRASIL, 2019b).

A TBEP vem ganhando interesse da comunidade cientifica devido ao aumento de sua
frequéncia, observada até mesmo em contextos epidemioldgicos distintos e sua apresentacdo
clinica diversa, com sinais e sintomas inespecificos que variam de acordo com o 06rgédo
acometido, além da dificuldade de obtencdo de boas amostras para diagndstico, que em sua
maioria séo paucibacilares. As formas mais comuns sdo a ganglionar e pleural, seguidas pelas
formas osteoarticular e urogenital. Os fatores de risco conhecidos para TB pulmonar
(imunossupressao, diabetes, desnutri¢do etc.) sdo 0s mesmos para as formas extrapulmonares
da doenca. (KETATA et al, 2015; MJID et al, 2015).

A TBEP recebe menor atencdo quando comparada a TB pulmonar, devido a esta
Gltima possuir um papel importante na disseminacdo da doenca e representar a maioria dos
casos de TB. No entanto, sabe-se que muitas localizagdes extrapulmonares profundas
permanecem desconhecidas e as formas graves da doenca (meningea e miliar), que afetam
principalmente individuos imunossuprimidos, sdo acompanhadas por uma mortalidade
elevada antes do diagnostico, além da necessidade de técnicas invasivas para determinacdo do
mesmo, que frequentemente ndo é praticada nos paises em desenvolvimento (ABACKA et al,
2018; KETATA et al, 2015).

Diante disso, o presente estudo se propGe a analisar o perfil epidemioldgico da
tuberculose extrapulmonar e fatores associados a situagcéo de encerramento do tratamento da
TBEP no estado da Paraiba nos anos de 2017 e 2018, afim de contribuir com a literatura
cientifica, jA& que estudos com essa vertente sdo escassos, além de subsidiar gestores e
profissionais da salde no processo de formulacdo e aperfeicoamento de politicas e estratégias
voltadas para o controle epidemioldgico da TB extrapulmonar.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal analitico com abordagem quantitativa. Realizado no estado da
Paraiba, localizado no Nordeste Brasileiro, com uma populacdo de 3.766.528 habitantes
distribuidos numa &rea de 56.467,239 km? e densidade demogréfica de 66,70 hab/km? (IBGE,
2010).

A populacdo do estudo constituiu-se de todos os casos de tuberculose extrapulmonar
notificados nos anos de 2017 e 2018, totalizando 413 casos.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2019 através do banco de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba. Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas do software Microsoft
Excel 2016 e posteriormente transferidos para tabela de entrada do software SPSS para as



analises estatisticas, onde células vazias do banco de dados foram excluidas e consideradas
apenas como validas para a analise as que possuiam dados sobre as variaveis.

As varidveis do estudo foram divididas em sociodemogréficas (sexo, idade, raca,
escolaridade, beneficiario de transferéncia de renda) e clinicas-epidemioldgicas (tipo de
tuberculose extrapulmonar, agravos associados, numero de contatos, populagdo especial,
testagem de HIV, teste rapido molecular, teste de sensibilidade, tipo de entrada e situacédo de
encerramento).

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica das variaveis objetivando caracterizar a
populacdo. Foram calculadas as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as
variaveis quantitativas, bem como as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categdricas. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de
Fisher quando apropriado) para determinar associagéo entre a situacdo de encerramento (cura
/ abandono) e as demais varidveis investigadas. O nivel de significancia foi fixado em p <
0,05. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics
versao 20.0, considerando um intervalo de confianca de 95,0%.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba-CEP/UEPB sob o parecer 14465019.9.0000.5187, respeitando a
Resolucdo 466/2012. Esta pesquisa faz parte do Grupo de Pesquisa Avaliagdo dos Servicos de
Saude — CNPg/UEPB.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos de acordo com as caracteristicas
sociodemogréaficas. A média de idade dos casos notificados foi de 38,90 anos (DP = 18,80). A
maioria era do sexo masculino (n = 235; 56,9%), pardo (n = 275; 72,9%), com 0 ensino médio
completo (n = 56; 18,2%). Cerca de 9,3% (n = 24) eram beneficiarios de programas de
transferéncia de renda do governo.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da tuberculose extrapulmonar na Paraiba-Brasil, 2017 e 2018

Variaveis n %

Idade (em anos)

Meédia: 38,90

DP: 18,80

Mediana: 39,00

11Q: 25,00-51,00

Sexo [413]

Masculino 235 56,9
Feminino 178 43,1
Raca [377]

Branca 89 23,6
Preta 13 3.4
Parda 275 72,9
Escolaridade [307]

Analfabeto 18 5,9
12 a 42 série incompleto 46 15,0
42 série completa 20 6,5
5% a 82 série incompleta 53 17,3
Ensino fundamental completo 22 7,2
Ensino médio incompleto 31 10,1
Ensino médio completo 56 18,2
Educagdo superior incompleta 23 7,5
Educacdo superior completa 38 12,4
Beneficiario de Programa de Transferéncia de Renda do Governo [257]

Sim 24 9,3

N30 233 90,7




Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificacdo da Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba (SINAN-PB), 2017-2018. Nota. DP = desvio-padrdo; I1Q = intervalo interquartil (percentil 25
— percentil 75). Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Conforme descrito na Tabela 2, a forma de tuberculose extrapulmonar mais frequente
foi a ganglionar periférica (n = 138; 33,4%), seguida da forma pleural (n = 117; 28,4%). O
agravo a saude com maior frequéncia na populacédo estudada foi a AIDS (n = 40; 11,6%). Em
relacdo aos exames diagndsticos, em mais da metade dos casos o exame histopatolégico ndo
foi realizado (n = 227; 60,4%) e também na maioria dos casos ndo foram realizados o teste
rapido molecular (TRM) (n = 265; 92,0%) e o teste de sensibilidade (n = 19; 79,2%). Quanto
ao raio-x de toérax, 34,8% tiveram resultado suspeito para TB (n = 137). O nimero médio de
contatos foi de 2,37 (DP = 3,43).

Tabela 2. Caracterizagao clinico-epidemioldgica conforme forma clinica, comorbidades e agravos, exames
diagndsticos da tuberculose extrapulmonar na Paraiba-Brasil, 2017 e 2018

Variaveis n %

Forma clinica TB Extrapulmonar [413]

Pleural 117 28,3
Gang. Perif. 138 33,4
Geniturinaria 2 0,5
Ossea 21 51
Ocular 26 6,3
Miliar 28 6,8
Meningoenceféalico 13 3,1
Cutanea 11 2,7
Laringea 5 1,2
Outra 52 12,6
AIDS [344]

Sim 40 11,6
Alcoolismo [379]

Sim 29 7,7
Drogas ilicitas [292]

Sim 9 3,1
Tabagismo [292]

Sim 24 8,2
Diabetes [382]

Sim 16 4,2
Doenca mental [385]

Sim 8 2,1
HIV (Testagem de HIV) [413]

Positivo 43 10,4
Negativo 232 56,2
Em andamento 11 2,7
Nao realizado 127 30,8
Histopatoldgico [376]

BAAR Positivo 21 5,6
Sugestivo de TB 98 26,1
Né&o sugestivo de TB 14 3,7
Em andamento 16 4,3
Nao realizado 227 60,4
TRM (Teste Rapido Molecular) [288]

Detectavel sensivel a Rifampicina 10 3,5
Né&o detectavel 7 2,4
Inconclusivo 6 2,1
Nao realizado 265 92,0

Teste de Sensibilidade [24]

Sensivel 3 12,5



Em andamento 2 8,3
Nao realizado 19 79,2
Raio-X de tdrax [394]

Suspeito 137 34,8
Normal 110 27,9
Outra patologia 20 51

Nao realizado 127 32,2
NuUmero de contatos

Média: 2,37

Desvio-padréo: 3,43

Mediana: 2,00

11Q: 0,00-3,00

Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificacdo da Secretaria de Estado da
Salde da Paraiba (SINAN-PB), 2017-2018. Nota. DP = desvio-padréao; 11Q = intervalo interquartil (percentil 25
— percentil 75). Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos casos de acordo com as caracteristicas de tipo de
entrada, encerramento e populacdes especiais. O tipo de entrada mais prevalente foi o caso
novo (n = 358), a situacdo de encerramento com maior frequéncia foi a cura (n = 188; 64,2%)
e mais de 90% dos casos ndo eram de pessoas privadas de liberdade, profissional de saude,
populacédo de rua ou imigrante.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de tuberculose extrapulmonar conforme tipo de entrada, encerramento e
populagdes especiais na Paraiba-Brasil, 2017 e 2018

Variaveis n %
Tratamento (tipo de entrada) [413]
Caso novo 358 86,7
Recidiva 9 2,2
Reingresso apés abandono 13 3,1
Transferéncia 33 8,0
Encerramento [293]
Cura 188 64,2
Abandono 27 9,2
Obito por tuberculose 9 31
Obito por outras causas 7 2,4
Transferéncia 52 17,7
Mudanca de diagnéstico 7 2,4
Mudanca de esquema 3 1,0
PPL (Populacdo Privada de Liberdade) [289]
Sim 10 3,5
Néo 279 96,5
Populacdo de rua [288]
Sim 2 0,7
Né&o 286 99,3
Profissional de satde [290]
Sim 9 3,1
Néo 281 96,9
Imigrantes [289]
Sim 1 0,3
Né&o 288 99,7

Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificacdo da Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba (SINAN-PB), 2017-2018. Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada
variavel.

De acordo com a Tabela 4, ndo foi identificada nenhuma associagao estatisticamente
significativa entre as variaveis sociodemograficas e a situacdo de encerramento do tratamento
(p-valores < 0,05).
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Tabela 4. Anélise de associagdo entre a situacdo de encerramento e as caracteristicas sociodemogréficas da

tuberculose extrapulmonar na Paraiba-Brasil, 2017 e 2018

Encerramento
Variaveis Cura Abandono Total p-valor
n % n % n %
Idade 0,625\
<39,00 102 86,4 16 13,6 118 100,0
> 39,00 86 88,7 11 11,3 97 100,0
Sexo 0,239@
Masculino 110 85,3 19 14,7 129 100,0
Feminino 78 90,7 8 9,3 86 100,0
Raga 0,056
Branca 49 96,1 2 3,9 51 100,0
Preta 6 85,7 1 14,3 7 100,0
Parda 124 83,8 24 16,2 148 100,0
Escolaridade 0,137%
Analfabeto 7 87,5 1 12,5 8 100,0
12 a 42 série incompleto 22 78,6 6 21,4 28 100,0
42 série completa 7 70,0 3 30,0 10 100,0
5% a 8% série incompleta 25 96,2 1 3,8 26 100,0
Ensino fundamental completo 13 92,9 1 7,1 14 100,0
Ensino médio incompleto 11 84,6 2 15,4 13 100,0
Ensino médio completo 23 82,1 5 17,9 28 100,0
Educacdo superior incompleta 14 82,4 3 17,6 17 100,0
Educagdo superior completa 21 100,0 0 0,0 21 100,0
Beneficiario de Programa de 0.698%
Transferéncia de Renda do Governo '
Sim 14 93,3 1 6,7 15 100,0
Néo 109 84,5 20 15,5 129 100,0

Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificacdo da Secretaria de Estado da
Sautde da Paraiba (SINAN-PB), 2017-2018. Nota. ) Teste exato de Fisher; ® Teste qui-quadrado de Pearson; * p

<0,05.

Conforme apresentado na Tabela 5, observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre abandono do tratamento e reingresso apos abandono (p = 0,036), pacientes
vivendo com AIDS (p < 0,001), alcoolistas (p = 0,004), usuarios de drogas ilicitas (p =
0,006), tabagistas (p = 0,004), diabéticos (p = 0,031) e testagem de HIV positivo (p = 0,005).

Tabela 5. Anélise de associagdo entre situacdo de encerramento do tratamento da tuberculose extrapulmonar e o
tipo de entrada, forma de tuberculose extrapulmonar, doengas e agravos associados e exames na Paraiba-Brasil,

2017 e 2018
Encerramento
Variaveis Cura Abandono Total p-valor
% n % n %
Tratamento (tipo de entrada) 0,036M*
Caso novo 155 87,1 23 12,9 178 100,0
Recidiva 100,0 0 0,0 4 100,0
Reingresso apds abandono 50,0 3 50,0 6 100,0
Transferéncia 26 96,3 1 3,7 27 100,0
Forma de tuberculose extrapulmonar 0,096
Ocular 8 88,9 1 11,1 9 100,0
Miliar 9 75,0 3 25,0 12 100,0
Meningoencefalico 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Cutanea 2 66,7 1 333 3 100,0
Laringea 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Outra 23 79,3 6 20,7 29 100,0
AIDS <0,001@*
Sim 15 62,5 9 37,5 24 100,0



11

Néo 142 91,6 13 8,4 155 100,0
Alcoolismo 0,004
Sim 11 64,7 6 35,3 17 100,0
Nao 164 89,1 20 10,9 184 100,0
Drogas ilicitas 0,006®*
Sim 3 429 4 57,1 7 100,0
Nao 144 88,9 18 11,1 162 100,0
Tabagismo 0,004@=
Sim 12 66,7 6 33,3 18 100,0
Nao 136 90,1 15 9,9 151 100,0
Diabetes 0,031~
Sim 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Néo 170 88,1 23 11,9 193 100,0
Doenca mental 0,999%
Sim 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Néo 172 86,4 27 13,6 199 100,0
HIV (Testagem de HIV) 0,005M*
Positivo 18 66,7 9 33,3 27 100,0
Negativo 120 92,3 10 7,7 130 100,0
Em andamento 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Nao realizado 48 85,7 8 14,3 56 100,0

Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificacdo da Secretaria de Estado da
Salde da Paraiba (SINAN-PB), 2017-2018. Nota. ® Teste exato de Fisher; ®Teste qui-quadrado de Pearson; * p
<0,05.

No entanto, ndo foram identificadas associacOes estatisticamente significativas entre a
situacdo de encerramento e populacOes especiais, numero de contatos, resultado do teste
rdpido molecular, teste de sensibilidade, raio-x e histopatolédgico (p-valores > 0,05), conforme
a Tabela 6.

Tabela 6. Analise de associacdo entre a situacao de encerramento do tratamento da tuberculose extrapulmonar,
populacdes especiais € nimero de contatos na Paraiba-Brasil, 2017 e 2018

Encerramento
Variaveis Cura Abandono Total k-
valor
n % n % n %
. . . 0,599

PPL (Populacéo Privada de Liberdade) )
ﬁl'é"(‘) 8 100,0 0 0,0 8 1000

137 86,2 22 13,8 159 100,0
Populacéo de rua 0,999
Sim 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Nao 142 86,6 22 13,4 164 100,0
Profissional de satde 0,596
Sim 7 100,0 0 0,0 7 100,0
Nao 138 86,2 22 13,8 160 100,0
Imigrantes 0,999
Sim 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Nao 143 86,7 22 13,3 165 100,0
Histopatol6gico 0,380"
Baar Positivo 12 100,0 0 0,0 12 100,0
Sugestivo de TB 55 88,7 7 11,3 62 100,0
N&o sugestivo de TB 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Em andamento 6 85,7 1 14,3 7 100,0
N&o realizado 95 84,8 17 15,2 112 100,0
Raio-X de torax 0,208
Suspeito 57 80,3 14 19,7 71 100,0
Normal 50 90,9 5 9,1 55 100,0

Outra patologia 9 100,0 0 0,0 9 100,0
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N&o realizado 66 89,2 8 10,8 74 100,0
TRM (Teste Rapido Molecular) 0,598
Detectavel sensivel & Rifampicina 6 100,0 0 0,0 6 100,0

Nao detectavel 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Inconclusivo 5 100,0 0 0,0 5 100,0

Nao realizado 131 86,2 21 13,8 152 100,0
Teste de Sensibilidade 0,999®
Sensivel 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Em andamento 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Nao realizado 14 87,5 2 12,5 16 100,0

Numero de contatos 0,057
<2 102 83,6 20 16,4 122 100,0

>2 76 92,7 6 7,3 82 100,0

Fonte: Dados obtidos do banco de dados do Sistema de Agravos de Notificacdo da Secretaria de Estado da
Satde da Paraiba (SINAN-PB), 2017-2018. Nota. ® Teste exato de Fisher. ® Teste qui-quadrado de Pearson; * p
<0,05.

4 DISCUSSAO

Segundo estudos (ABACKA et al, 2018; LAPAUSA-RAMIREZ, MENENDEZ-
SALDANA, NOGUERADO-ASENSIO, 2014; MJID et al ,2015; PANG et al, 2019), os mais
acometidos pela TBEP sdo individuos do sexo feminino, de raca negra e baixa escolaridade,
achados esses que diferem da presente pesquisa, onde a maioria foi do sexo masculino, de
raca parda e escolaridade média. Barros et al (2014) identificou o perfil epidemioldgico
semelhante ao da presente pesquisa em uma cidade de grande porte do Nordeste brasileiro,
onde os mais acometidos foram as pessoas do sexo masculino, com faixa etaria entre 20-49
anos e baixa escolaridade. Associa-se essa maior prevaléncia de pessoas do sexo masculino ao
comportamento e percepcdo que este tem em relacdo ao processo salude-doenca que culmina
em atraso na procura por assisténcia, provocando o agravamento da doenca (BITTON et al,
2017).

Quanto a forma de tuberculose extrapulmonar, as mais prevalentes foram a ganglionar
e pleural, seguida pela miliar, que é considerada uma forma grave de TB, estando em
consonancia com o que apresentam outras pesquisas (ABACKA et al, 2018; BEMBA et al,
2016; LAPAUSA-RAMIREZ, MENENDEZ-SALDANA, NOGUERADO-ASENSIO, 2014;
MJID et al, 2015).

Em relacdo a comorbidades, a AIDS foi a mais frequente, onde nesses casos a TB é
considerada uma infec¢do oportunista, que eleva a replicacdo dos virus do HIV através de um
mecanismo de reativacdo de virus latentes que parasitam os macrdfagos e linfocitos T, e por
outro lado, a AIDS aumenta as chances de abandono do tratamento e 6bito como desfecho da
TB. Um estudo também apontou que a presenca do HIV tanto dificulta a proliferacdo de
linfécitos T CD4+ especificos para o combate do M. tuberculosis, como também facilita a
deplecdo dessas células. Ademais, sabe-se que o HIV/AIDS é fator de risco tanto para a
TBEP, como também para as formas mais graves da doenca, pois facilita o0 modo de
disseminacdo do bacilo, que por sua vez se da por via hematogénica e linfatica, o que pode
explicar ainda, a maior frequéncia das formas clinicas supracitadas (ABACKA et al, 2018;
BEMBA et al, 2016; DAY et al, 2017; LAPAUSA, 2014; MIHRET et al, 2014; MJID et al,
2015).

No presente estudo, a taxa de abandono foi superior a meta de 5% que a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) recomenda para os casos de TB. Dentre os fatores associados ao
abandono, identificou-se associacdo estatisticamente significativa entre AIDS, alcoolismo,
tabagismo, uso de drogas ilicitas e diabetes. Isto posto, a AIDS além de ter sido a
comorbidade mais frequente também esta fortemente associada ao abandono do tratamento da
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TBEP, constituindo um importante achado e mostrando a necessidade da efetivacdo das
estratégias que garantam o0 seguimento do tratamento com uma boa adesdo em pessoas
vivendo com HIV e AIDS. E importante destacar ainda que além da AIDS ja estabelecida, a
testagem para o HIV, medida que é recomendada pelo Ministério da Saude para todos os
casos de TB devido a importancia da coinfeccdo, quando positiva, estd igualmente associada
ao abandono do tratamento da TBEP (BRASIL, 2019a; WHO, 2016).

Neste estudo verificou-se associacao entre o abandono do tratamento como situagdo de
encerramento e o tabagismo, alcoolismo e uso de drogas ilicitas. Segundo o relatério do
Department of Health and Human Services dos Estados Unidos da América do ano de 2014, o
uso do cigarro aumenta tanto a chance de desenvolver a TB, quanto eleva a mortalidade e a
recidiva da doenga. Um coorte prospectivo realizado por SILVA et al (2017) no Brasil,
identificou associacdo expressiva entre a ndo adesdo e abandono ao abuso de drogas licitas e
ilicitas, seja 0 uso ocorrido concomitante ao tratamento ou anteriormente a ele. Ademais,
deve-se considerar ainda o0 aspecto social, entendendo que a TB € uma doenca estigmatizada
que tem grande repercussao na vida tanto do individuo como da familia e sociedade, estando
intimamente ligada aos determinantes sociais, assim como o uso de drogas de abuso que
elevam a situacao de vulnerabilidade, propiciando a ocorréncia de desfechos desfavoraveis e
dificuldades no combate a TB e iniquidades sociais (BRASIL, 2019a).

Assim como as doengas infecciosas, as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo um
importante problema de saude puablica, principalmente em paises em desenvolvimento que
tem como caracteristica epidemiologica a ocorréncia concomitante desses dois grupos de
doencas. Nesse contexto, pode-se observar a ocorréncia de diabetes mellitus (DM) e TB
simultaneamente, sabendo que a DM triplica a chance de ativacdo da infecgédo latente da TB,
bem como eleva a chance de faléncia do tratamento. Desse modo, um caso-controle realizado
no Brasil identificou que a frequéncia da DM foi maior no grupo de pessoas com TB do que
no grupo de controle, além de constatar associacdo positiva entre ambas as condi¢des
(ALEBEL et al, 2019; NASCIMENTO, SOARES, VIANA, 2017). Os achados de Lacerda et
al (2016) em pacientes com TB e DM em uma cidade do Nordeste brasileiro, demonstraram
gue a maioria eram do sexo masculino, raca parda e escolaridade baixa, além de terem
observado a cura como encerramento do tratamento em todos os entrevistados, onde agOes
educativas durante o cuidado prestado a esses pacientes possam ter contribuido para esse
resultado.

Ainda sobre os fatores associados ao desfecho, detectou-se a associacdo entre o
abandono e o tipo de entrada como reingresso apds abandono, mostrando que nesses casos
compreender 0s motivos que levam ao abandono e quem Sao as pessoas mais suscetiveis a
esse tipo de situacdo é de suma importancia para alcangar a cura e evitar recidivas, sucessivos
abandonos e resisténcia aos farmacos do tratamento. Um estudo ecoldgico realizado na Bahia
mostrou que o perfil do reingresso ap6s abandono, eram de pessoas do sexo masculino, de
raca parda e ensino fundamental incompleto, a partir do qual pode-se concluir que séo pessoas
inseridas em contextos de vulnerabilidade social (SANTOS, MARTINS, 2018).

Apesar de ndo evidenciada neste estudo, sabe-se que os programas de transferéncia de
renda por parte do governo, contribuem de forma positiva na adesdo ao tratamento da TB e
bons desfechos, uma vez que contribuem para 0 acesso aos servicos de salde e garantem
apoio financeiro durante o processo de adoecimento (ANDRADE et al, 2018).

Como dito anteriormente, a TBEP possui um diagnéstico dificil devido a suas
peculiaridades que impde obstaculos quanto a definicdo de métodos especificos e sensiveis
para deteccdo do bacilo nas amostras extrapulmonares. Os exames bacterioldgicos que visam
identificar o M. tuberculosis na amostra e que podem ser utilizados nos casos
extrapulmonares, sdo o Teste Rapido Molecular (TRM-TB), que também identifica resisténcia
a Rifampicina, e a cultura para micobactéria, esta ultima considerada como padréo-ouro.
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Outros métodos diagnosticos que podem ser empregados sdo o histopatolégico, onde em
casos de TB o resultado da analise demonstra a presenca de granuloma com necrose de
caseificacdo, e de imagens como radiografia, tomografia e ressonéncias que sdo utilizadas
para avaliacdo das condi¢Ges dos tecidos e diferenciacdo entre doenca ativa e inativa
(BRASIL, 2019a).

Nesse sentido, um estudo realizado na india se propds analisar o TRM com amostras
extrapulmonares e concluiu que o mesmo apresentou melhor desempenho em relagdo aos
métodos convencionais disponiveis na deteccao dos casos de TBEP. Além disso, o estudo traz
que, apesar de ser padrdo-ouro, a cultura por si s6 é imperfeita para os casos de TBEP devido
a caracteristica paucibacilar da doenca (SUZANA et al, 2016). No tocante dos resultados
desse estudo, na maioria dos casos, 0 exame histopatolégico e TRM constavam como nao
realizados, podendo assim ter contribuido para uma possivel demora na obtencdo do
diagnostico correto e inicio do tratamento. E também importante ressaltar que é preciso
considerar a vulnerabilidade programatica atrelada ao processo de trabalho, onde se deve
considerar que além da disponibilizacdo de insumos, ha a necessidade de capacitagdo continua
dos profissionais envolvidos e definicdo de fluxos que contribuam para melhoria dos
itinerarios diagndsticos e terapéuticos da TB.

5 CONCLUSAO

O perfil identificado no estudo de maioria de homens, idade média de 38,9 anos e
escolaridade média diverge do que é observado em contextos internacionais. Em relacdo aos
fatores relacionados ao desfecho, a maioria dos agravos e comorbidades estdo associadas ao
abandono, assim como o reingresso ap6s o abandono. As formas clinicas mais prevalentes
foram a ganglionar e pleural, 0 mesmo que é observado em outros estudos.

Vale ressaltar a importancia do preenchimento total das fichas de notificacdo e
acompanhamento da tuberculose, pois o estudo apresentou limitagcdes relacionadas ao néo
preenchimento no banco de dados, especialmente no que concerne a realizacdo dos exames de
diagndstico e acompanhamento da evolugdo do tratamento. Assim, se faz necessario a atencao
dos profissionais que estdo envolvidos de forma direta ou indireta na notificacdo dos casos no
Sinan-PB.

A literatura € escassa no que se refere a estudos sobre a tuberculose extrapulmonar,
principalmente no que concerne a investigacdo de fatores associados, representando também
uma limitacdo para o estudo. Portanto, os achados dessa pesquisa sdo de extrema importancia
para a comunidade cientifica pois revelam informacdes acerca dos fatores que interferem na
boa adesdo e cura dos doentes com tuberculose extrapulmonar, possibilitando despertar o
interesse para realizacdo de outros estudos voltados para esse tipo de tuberculose.
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