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PERFIL EPIDEMIOLOQICO DOS CASOS DE TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR
NO MUNICIPIO DE SAO LUIS DO MARANHAO, 2005-2015

RESUMO

Introducao: A tuberculose permanece como um grave problema de saude
publica no Brasil. Desde 2005, o Ministério da Saude declarou a Tuberculose como
prioridade nacional, objetivando o seu diagnostico e tratamento precoce. Entretanto,
sua forma extrapulmonar (TBEP), apresenta-se muitas vezes como um desafio as
metas nacionais, pelo amplo espectro clinico, gravidade das lesbes e possivel evolugéao
ao Obito. Objetivos: Descrever e analisar o perfil epidemiolégico dos casos novos de
tuberculose extrapulmonar no municipio de Sao Luis na série historica, 2005-2015.
Métodos: Este trabalho consiste em um estudo epidemiolégico transversal,
observacional e descritivo dos casos novos de tuberculose extrapulmonar no municipio
de S&o Luis - MA no periodo de 2005 a 2015. A pesquisa foi realizada por meio de
dados secundarios a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), disponivel no Departamento de informatica do SUS-DATASUS. Resultados:
Foram notificados e diagnosticados no periodo 876 casos de TBEP. A incidéncia média
foi de 7,84 casos por 100.000 habitantes. O perfil evidenciou sexo masculino (57,08%),
idade entre 20 e 39 anos (47,95%), raca parda (66,67%) e com baixa escolaridade.
Quanto a evolugdao o tipo de encerramento mais comum foi a cura com 73,29%
Conclusao: Este estudo possibilitou conhecer caracteristicas da TBEP na populacao
de Séo Luis, o que contribui para a producdo de conhecimento cientifico sobre a
doenca e auxiliar os servicos de saude na identificacdo e acompanhamento da
populacdo com maior vulnerabilidade para o adoecimento.

Palavras-chave: Tuberculose Extrapulmonar, Perfil Epidemiolégico, Sao Luis.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS CASES IN
THE MUNICIPALITY OF SAO LUIS DO MARANHAO

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis remains a major public health problem in Brazil. Since 2005,
the Ministry of Health declared Tuberculosis a national priority, aiming at early diagnosis
and treatment. However, its extrapulmonary form often presents itself as a challenge to
national goals, for the broad clinical spectrum, severity of injuries and possible
progression to death. Objectives: To describe and analyze the epidemiological profile
of new cases of extrapulmonary tuberculosis in the municipality of S&o Luis in the
historical series, 2005-2015. Methods: This work consists of a transversal,
observational and descriptive epidemiological study of the new cases notifield of
extrapulmonary tuberculosis in the municipality of Sdo Luis (MA), Brazil, from 2005 to
2015. The research was conducted through secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), available in the IT Department of the SUS-
DATASUS. Results: 876 cases of TBEP were reported and diagnosed in the period.
The average incidence was 7.84 cases per 100,000 inhabitants. The profile consisted of
male (57.08%), age between 20 and 39 (47.95%), brown breed (66.67%) and low
schooling. Regarding the evolution, the most common type of closure was the cure with
73.29% Conclusion: This study made it possible to know the characteristics of EPTB in
Sao Luis, which contributes to the production of scientific knowledge about the disease
and to help health services in the identification and monitoring the population with the
greatest vulnerability to illness.

Key words: Extrapulmonary Tuberculosis, Epidemiology, Sao Luis.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que em virtude da sua alta prevaléncia e incidéncia apresenta-se como um
grave problema de saude publica no mundo. Por esse motivo, em 1993, a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) declarou a Tuberculose (TB) uma emergéncia mundial "'®.
Desde entdo, a estratégia adotada busca garantir apoio politico das autoridades,
acesso aos meios diagnosticos e de tratamento supervisionado (DOTS), além de
priorizar um sistema de informacao que permita 0 acompanhamento e avaliacdo pés-

cura.

Segundo dados da Global Tuberculosis Report 2015** estima-se que 9,6
milhdes de pessoas adquiriram a doenca em 2014, totalizando 5,4 milhdes de homens;
3,2 milhdes de mulheres e 1,0 milhdo de criangcas. Afirma ainda que, no mesmo
periodo, a tuberculose matou 1,5 milhdes de pessoas (1,1 milhdes de HIV-negativos e
0,4 milhdes de HIV-positivos), mostrando que esta comorbidade ainda figura entre as

principais causas de morte em todo mundo.

Segundo o Ministério da Satde no Boletim Epidemiolégico de 20167, o Brasil
ocupa 18° posicdo em carga de tuberculose, o que representa 0,9% dos casos
estimados no mundo e 33% dos estimados pra as Américas. Os coeficientes de
mortalidade e de incidéncia foram reduzidos, respectivamente, em 38,9% e 34,1% de
1990 até 2014, cumprindo as metas internacionais. Entretanto, ainda foi registrada uma
média de 70 mil novos casos e 4.400 mortes por tuberculose por ano entre 2005 e
2014" O Epidemiology of extrapulmonary tuberculosis in Brazil: a hierarchical model %,
estudo realizado com dados do SINAN, que avaliou os casos notificados de tuberculose
no Brasil no periodo de 2007 a 2011, afirma que a forma extrapulmonar isolada ja
constitui cerca 13,4%, e 3,3% associada a TBP, o que deixa nitida mudanca no padréao

epidemioldgico da doenga.

O estado do Maranhéo foi responsavel pela notificacao de 1922 casos novos
de tuberculose no ano de 2015 segundo Sistema de Informacdo de Agravos de
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Notificacdo (SINAN)®. Dentre estes, 89,54% (1721) casos foram pulmonar, 9,73%
(187) foram extrapulmonar e 0,73% (14) pulmonar e extrapulmonar. Neste mesmo ano
entre os residentes na capital S&o Luis a porcentagem de casos extrapulmonares foi
ainda maior. Dos 629 casos novos notificados no municipio 85,53% (538) pulmonar,
13,99% (88) extrapulmonar e 0,48% (3) TBP associada & TBEP?.

Tais dados numéricos evidenciam que mesmo se tratando de uma doencga
milenar e ocupando grande parte das publicacbes cientificas, os eventos ocorridos na
ultima década como o predominio das doencas cronicas, como diabetes e doenca

renal, que comprometem o sistema imune®®

e em especial a epidemia de HIV,
mudaram drasticamente a magnitude e o problema da tuberculose em todo o mundo®.
Um exemplo deste fendmeno foi demonstrado em um estudo realizado na Tailandia®®,
um dos 22 paises com elevada carga da doenca, onde os casos de TBEP foram
responsaveis 12-13% do total de casos de 2002 a 2005, todavia estes valores foram

ainda maiores em provincias com alta prevaléncia de HIV representando 33%.

Estima-se que 12% dos 9,6 milhées de novos casos de tuberculose em 2014
eram em pacientes HIV positivos*’. O que contribui pra o aumento das formas
disseminadas e da mortalidade, principalmente, nos casos de meningite e cd4 abaixo
de 200%.

Além disso, segundo o Boletim® Epidemiolégico AIDS e DST 2015, o citado
municipio ocupa uma das 5 primeiras posi¢cées em taxa de deteccao de AIDS (por 100
mil habitantes) segundo UF e capital de residéncia no ano de 2014.

A tuberculose extrapulmonar € uma manifestacdo de doenca sistémica que
pode atingir varios 6rgaos e sistemas. Seus sinais e sintomas dependem dos 6rgaos ou
sistemas acometidos, podendo, portanto, ser responsavel por quadros clinicos
variados'’. Ndo obstante a isso, o dificil acesso a maioria das lesdes e o fato de
habitualmente serem paucibacilares, situagdo na qual a baciloscopia costuma ser
negativa, torna muitos casos um verdadeiro desafio diagnéstico. Nesse sentido, os
exames de imagem trazem informagbes importantes para o estabelecimento do
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diagnéstico, embora em nenhuma de suas localizacées haja padrdes radioldgicos

especificos °.

Por todo o exposto, a tuberculose deve fazer parte do diagnéstico diferencial
de variadas situagbes clinicas, como linfonodomegalias, dores osteoarticulares, da
esterilidade, dos quadros de confusdo mental, febre de origem indeterminada e outros.
Quando isto ndo acontece, o paciente pode nao sobreviver ao diagnéstico e em muitos

casos, este s é estabelecido pela necropsia ’.

Importante ressalvar ainda, a escassez de estudos voltados a tematica
diante de sua inegavel relevancia. Faz-se necessario, portanto, um aumento do nimero
de pesquisas, de modo a fomentar a identificacdo das populacbes com maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento da forma em questdo, subsidiando uma
deteccdo precoce, evitando complicacdes, promovendo um aumento no numero de
curas e a diminuicao dos ébitos relacionados a essa forma de tuberculose.

E sabido por fim, que a preocupante situacdo da tuberculose no territorio
nacional esta intimamente ligada a raizes sociais como 0 aumento da pobreza, a ma
distribuicdo de renda, a urbanizacao acelerada*', e que, diante da vasta extensao
territorial e da notdria diversidade sociocultural da populacao brasileira, torna-se

importante a descrigdo e a analise dos casos de TBEP no municipio de S&o Luis.
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. OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GERAL:

Descrever e analisar o perfil epidemiolégico dos casos novos de tuberculose
extrapulmonar no municipio de Sao Luis, 2005-2015.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Avaliar a incidéncia da TBEP no municipio de Sao Luis, Maranh&o, 2005-2015;

Analisar as variaveis sociodemograficas e clinicas dos casos novos de
Tuberculose Extrapulmonar no municipio de S&o Luis, Maranh&o, de 2005-2015;
Analisar o tipo de encerramento dos casos novos de Tuberculose Extrapulmonar
no municipio de Sao Luis, Maranhao, de 2005-2015, de acordo com a testagem

anti-HIV, sexo e realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TOD).
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3. METODO

Este trabalho consiste em um estudo epidemiolégico transversal,
observacional e descritivo dos casos novos de Tuberculose Extrapulmonar no municipio
de Sao Luis — MA, no periodo de 2005 a 2015.

Sao Luis é a capital do estado Maranh&o e encontra-se localizada na Regido
Nordeste. Segundo o IBGE®, no ano de 2010, o municipio possuia uma populacio
estimada 1.014.837 habitantes em uma area de 834,785 km2 de extensao,
apresentando entdo uma densidade demografica correspondente a 1.215,69 hab/km?.
Neste mesmo ano, 53,19% (539.842) da populacdo era do sexo feminino, 23,69%
(240.378) na faixa etaria de 0 a14 anos, 68,62% (696.399) entre 15 a 59 anos e 7,69%
(78.060) com 60 anos ou mais?*.

A coleta de dados do presente trabalho aconteceu durante os meses de
outubro e novembro de 2016, utilizando fonte secundéria, através do banco de dados
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponivel no
Departamento de informatica do SUS-DATASUS.

Foram incluidos no estudo todos os casos novos de tuberculose
extrapulmonar notificados e diagnosticados no periodo estudado de residentes no
municipio de Sao Luis. Considera-se, segundo o MS, como "caso novo" o doente com
tuberculose que nunca se submeteu a quimioterapia antituberculosa, fez uso de

tuberculostaticos por menos de 30 dias**

Os dados coletados foram submetidos a calculos de frequéncia absoluta e
relativa, através do programa Microsoft Excel 2010, considerando-se as variaveis
constantes na ficha de notificacdo da tuberculose e posteriormente organizados em
forma de tabela. Apresentando variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raca e
nivel de escolaridade), clinicas (forma clinica, tipo de tuberculose extrapulmonar,
testagem anti-HIV, alcoolismo e diabetes) e epidemiolégicas (situacdo de encerramento
do caso: abandono, ébito, cura).
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Foi calculada ainda, a taxa de incidéncia geral, dividindo-se 0 numero de
casos novos de tuberculose extrapulmonar pela populagéo estimada e multiplicando-se
por 100.000, através do programa TABWIN do Ministério da Saude. Foi utilizado o
programa Microsoft Excel 2010 para criagdo dos graficos e Word para construgéo das
tabelas.

3.1. Consideracdes Eticas

O estudo utiliza dados secundarios, respeitando-se a confidencialidade e o
anonimato dos sujeitos notificados nos Sistemas de Informagdo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA) sob o protocolo CAAE: 61151216.0.0000.5086
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4. RESULTADOS

No periodo de 2005 a 2015 foram diagnosticados e notificados 6.611 casos
novos de Tuberculose, em todas as suas formas clinicas, em pessoas residentes do
municipio de Sdo Luis — MA; com uma média de 601casos/ano e distribuidos em forma
pulmonar 5.692 (86,10%) casos, 876 (13,25%) extrapulmonar e 43 (0,65%) tuberculose

pulmonar associada a tuberculose extrapulmonar.

A taxa de incidéncia média na cidade de S&o Luis durante os 11 anos da
série historica foi de 7,84 casos por 100.000 habitantes, destacando-se os anos de
2005 com a maior incidéncia (9,40), e o ano de 2014 com a de menor incidéncia (6,77),
como pode ser observado no Grafico 1. Verifica-se também que, durante os 11 anos
estudados, as médias municipais s&o maiores que a incidéncia do estado e a média
estadual é 3,11, ou seja, menos da metade da média municipal.

Grafico 1. Incidéncia da Tuberculose Extrapulmonar por 100.000 habitantes, no
municipio de Sao Luis, Maranhao, comparada a incidéncia estadual no periodo de 2005
a 2015.

10 -
9 -
8 -
7 -
6 -
5 3,93
’ 348 355 341 327
4 ’ ’ ’ 307 299 288
* 2,77 228 261
2 -
1 -
0 T T T T T 1
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
=&—Incidéncia por 100000 habitantes em Sdo Luis
Incidéncia por 100000 habitantes no Maranhao

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcdo, Ministério da Salde, 2016.
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Observa-se na Tabela 1, em relacdo aos dados sociodemograficos da TBEP,
que no periodo de estudo a maioria dos casos notificados, ou seja, 500 (57,08%) foram
do sexo masculino. Isto mostra uma razdo de masculinidade de 1,33: 1. A faixa etaria
mais acometida foi de 20 aos 39 anos, com 47,95% dos casos. Visualiza-se ainda, que
do total de casos de TBEP, 66,67% eram de cor parda e a maioria de baixa
escolaridade, se destacando com 32,31% dos casos aqueles com ensino fundamental

incompleto.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casos de TBEP segundo a forma
clinica, cujas formas pleural e ganglionar sdo as mais comuns, € responsaveis por mais
de 75 % dos casos com um sitio de acometimento. Observa-se que 25 casos tiveram
mais de um sitio de acometimento extrapulmonar, destacando-se a associagao “pleural
e ganglionar periférica” com 52 % dos casos. E evidencia-se ainda que os testes
diagnésticos (cultura de escarro, baciloscopia e teste rapido) foram positivos na minoria
dos casos, assim como nos tdpicos alcoolismo e diabetes. Entretanto nesses ultimos
tépicos a taxa de nao preenchimento foi de cerca de 20%.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos novos de Tuberculose Extrapulmonar segundo

variaveis sociodemograficas do municipio de Sao Luis, Maranh&o, Brasil de 2005-2015.

Variavel Frequéncia %
Idade De 0 a 9 anos 37 4,22%
De 10 aos 19 anos 76 8,68%
De 20 aos 39 anos 420 47,95%
Dos 40 aos 59 anos 238 27,17%
60 anos e acima 105 11,99%
Total 876 100.00%
Sexo Masculino 500 57,08%
Feminino 376 42,92%
Total 876 100,00%
Raga/Cor Pardo 584 66,67%
Preta 74 8,45%
Branca 199 22,72%
Amarela e Indigena 15 1,71%
Em Branco ou Ignorado 4 22,72%
Total 876 100,00%
Escolaridade Analfabeto 37 4,22%
Ens. Fundamental Incompleto 283 32,31%
Ens. Fundamental completo 56 6,39%
Ens. Médio Incompleto 110 12,56%
Ens. Médio Completo 222 25,34%
Ens. Superior 124 14%
Em Branco e N&o se aplica 44 3,08%
Total 876 100,00%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, Ministério da Saude, 2016.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos novos de tuberculose extrapulmonar do

municipio de S&o Luis, Maranh&o, Brasil, no periodo de 2005 a 2015.

Variavel Frequéncia %
Pleural 425 49,94%
Apenas um Sitio Ganglionar Periférica 237 27,85%
de Infecgé@o Genitourinaria 8 0,94%
Ossea 36 4,23%
Ocular 48 5,64%
Miliar 15 1,76%
Meningoencefalica 13 1,53%
Cutanea 8 0,94%
Laringea 3 0,35%
Outra 58 6,82%
Total 851 100,00%
Com dois Sitios de Ganglionar Periférica e Pleura 13 52,00%
Infecgéo Ganglionar Periférica e Ignorado 2 8,00%
Ganglionar Periférica e Ossea 4 16,00%
Ganglionar Periférica e Ocular 2 8,00%
Ganglionar Periférica Genitourinaria 2 8,00%
Ocular e Ossea 1 4,00%
Laringea e Pleural 1 4,00%
Total 25 100,00%
Alcoolismo Sim 28 3,20%
Nao 667 76,14%
Ignorado 181 20,66%
Total 876 100,00%
Diabetes Sim 36 4,11%
Nao 667 76,14%
Ignorado ou em Branco 173 19,75%
Total 876 100%
Primeira Positivo 17 1,94%
Baciloscopia Negativo 367 41,89%
Nao realizado ou Nao se aplica 492 56,16%
Total 876 100%
Cultura de Escarro Positivo 9 1,03%
Negativo 29 3,31%
N&o realizado ou em Andamento 838 95,66%
Total 876 100%

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, Ministério da Salde, 2016.
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O Grafico 2 possibilita comparar o tipo de encerramento da TBEP com as
demais formas. Destaca-se que o tipo mais comum de encerramento em todos os tipos
de TB foi a cura, seguida por abandono. Configurando ainda uma mortalidade maior
nos pacientes diagnosticados com TBEP associado a TBP, e menor nos pacientes
apenas com TBP.

Grafico 2.Tipo de encerramento dos casos novos de Tuberculose do municipio de Sao

Luis, Maranhao, Brasil, no periodo de 2005 a 2015 de acordo com a forma Clinica.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao, Ministério da Salde, 2016.

As Tabelas 3, 4 e 5 relacionam a situacdo de encerramento com o HIV,
tratamento diretamente observado e sexo, respectivamente. Na tabela 3 é possivel
visualizar que entre os casos HIV positivos a morte por TBEP foi o encerramento em
10,34% dos casos. Além de uma alta taxa de abandono e transferéncia.
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Tabela 3. Tipo de encerramento dos casos novos de Tuberculose Extrapulmonar do

municipio de Sao Luis, Maranho, Brasil, no periodo de 2005 a 2015, de acordo com a

testagem anti-HIV.

Tipo de Encerramento-HIV

POSITIVO
N %

Cura 55 63,22%
Abandono 10 11,49%
Obito por TB 9 10,34%
Obito por outras 4 4,60%
causas
Transferéncias 7 8,05%
Faléncia 1 1,15%
Branco 1 1,15%
Total 87 100%

NEGATIVO
N %
320 7547%

39 9,20%
8 1,89%
1 0,24%
29 6,84%
0 0,00%
27 6,37%
424 100%

EM ANDAMENTO

N
34

44

%
77,2%
6,82%
2,27%
0,00%

9,09%
0,00%
4,55%
100%

NAO REALIZADO

N
233
28

35

321

%
72,59%
8,72%
2,49%
2,80%

10,90%
0,00%
2,49%
100%

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao, Ministério da Saude, 2016.

Quanto ao Tratamento Diretamente Observado (TOD), foram considerados

aqueles doentes com 24 doses supervisionadas na primeira fase do tratamento e 48

doses supervisionadas na segunda fase, e a analise da Tabela 4 mostrou que o TOD

foi realizado em apenas 49 dos casos novos, ou seja, 5,59%. E a porcentagem de

abandono foi de 6,12%, bem menor que entre 0os ndo realizados. No entanto, a taxa de

cura nao mostrou reducao em relacao aos pacientes que nao fizeram TOD.
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Tabela 4. Tipo de encerramento dos casos novos de Tuberculose Extrapulmonar do

municipio de S&o Luis, Maranh&o, Brasil, no periodo de 2005 a 2015 de acordo com a

realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TOD)

Tipo de Encerramento-TDO Realizado

Cura

Abandono

Obito por TB

Obito por outras causas
Transferéncias

Faléncia

Branco

Total

SIM

N %

34 69,39%

A O O

49

6,12%
4,08%
2,04%
10,20%
0,00%
8,16%
100,00%

N

485

62
22
3
49
1
14
636

NAO
%

76,26%
9,75%
3,46%
0,47%
7,70%
0,16%
2,20%

100,00%

N

123

15
2
10
21
0
20
191

BRANCOAGN

%

64,40%
7,85%
1,05%
5,24%

10,99%
0,00%

10,47%

100,00%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, Ministério da Salude, 2016.

Em relagéo ao tipo de encerramento por sexo, verifica-se que a maioria dos

abandonos e mortes por tuberculose foi no sexo masculino e que a taxa de abandono

no sexo masculino chegou a 10,40 % (Tabela 5). Portanto, de todos os casos novos

TBEP na série historica houve 26 mortes por TB, dentre os quais 9 eram HIV positivos,

22 nao realizaram Tratamento Diretamente Observado(TOD) e 15 eram homens.
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Tabela 5. Tipo de encerramento dos casos novos de Tuberculose Extrapulmonar do

municipio de S&o Luis, Maranhdo, Brasil, no periodo de 2005 a 2015 de acordo com o

Sexo.
Tipo de Encerramento-Sexo
MASCULINO FEMININO
N % N %

Cura 362 72,40% 280 74,47%
Abandono 52 10,40% 28 7,45%
Obito por TB 15 3,00% 11 2,93%
Obito por outras causas 7 1,40% 7 1,86%
Transferéncias 47 9,40% 28 7,45%
Faléncia 1 0,20% 0 0,00%
Branco 16 3,20% 22 5,85%
Total 500 100,00% 376 100,00%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, Ministério da Salde, 2016.

O estudo evidenciou ainda que a testagem anti-HIV nao foi realizada em

mais de um terco dos casos de TBEP e que nao obstante a isso, cerca de 10% eram

HIV positivos, ou seja, um percentual maior que a TBP e menor do os 20,9% entre os

pacientes notificados com TBP associada com TBEP. Todavia, se avaliarmos apenas

os 511 pacientes TBEP testados, 87 foram HIV positivo (Tabela 3), ou seja, o

equivalente a 17,02%.

Se compararmos com o0s casos de tuberculose pulmonar na

série historica estudada, temos que a testagem anti-HIV foi realizada em 3.385

(59,47%) dos casos. Desses casos apenas 379 (11,20%) tiveram o resultado positivo.
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5. DISCUSSAO

Dentro do panorama atual a tuberculose extrapulmonar ganha cada dia mais
importdncia em virtude dificuldade do diagnéstico, gravidade e aumento da sua
incidéncia, fato estritamente ligado a epidemia da HIV/AIDS *. Conforme o boletim
epidemiolégico de AIDS de 20152, o municipio de S&o Luis encontra-se entre os cinco
primeiros no Ranking das Unidades da Federagao em relacao ao indice composto pelos
indicadores de taxas de deteccédo e mortalidade do HIV/AIDS e a primeira contagem de
CD4, o que favorece o aumento dos casos de TBEP.

O periodo estudado € de grande importancia em funcao da Resolugcao CD46.
R12 da Organizagcdo Pan Americana de Saude (OPAS): “Estratégia para 2005-2015”,
que teve o papel de reafirmar o compromisso dos paises em ratificar o controle da
tuberculose como uma prioridade nos programas de saude, garantindo 0s recursos
financeiros e regionais para o controle da tuberculose, além de ter sido base para o
Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, Brasil 2007-2015 °.

Ademais, a OMS estabeleceu metas desafiadoras para os paises em sua
estratégia p6s-2015, definindo como visdo de futuro “Um mundo livre da tuberculose:

zero mortes, adoecimento e sofrimento causados pela doenca” °.

O presente estudo evidenciou que em relagcdo ao numero de casos novos
notificados/ano de TBEP, a taxa de incidéncia apresentou pequena diminuicdo. E
notério também o fato das incidéncias anuais municipais serem maiores que as
estaduais para o periodo estudado, o que pode estar intimamente relacionado a
presenca de uma rede de saude mais organizada e especializada na capital em relagao
aos municipios mais carentes do estado, o que facilita o diagnéstico e reduz a taxa de
subnotificagao.

A proporgao de casos de TBEP exibe uma variagdo importante em diferentes
lugares, parecendo ser maior, por exemplo, nos paises com baixa incidéncia de TB
como Estados Unidos (21%), ltalia (32%), Japdo (23%) e Australia (39%)%. O estudo
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demonstrou que a TBPE foi responséavel por 13,25% dos casos novo notificados no
municipio Sao Luis, isto representou um percentual equivalente ao nacional (13,4%)
demonstrado no Epidemiology of extrapulmonary tuberculosis in Brazil: a hierarchical

model 2.

A TBEP acometeu individuos em idade produtiva principalmente dos 20 aos

39 anos, com 47,95% dos casos, o que corrobora com outros estudos nacionais® % '®

2 evidenciando que a doenca pode acarretar sérios prejuizos financeiros para o
individuo, para a familia e para o proprio estado. Este fenémeno possivelmente
acontece nessa faixa etaria devido a maior exposicao aos fatores de risco, além de
englobar a faixa etaria 25-39 anos, que concentra 49,8% do total de casos de AIDS de

1980 a junho de 2015°.

Houve ainda maior prevaléncia da TBEP no sexo masculino em harmonia
com estudos nacionais %% 2. Porém, em desacordo com alguns estudos internacionais
como o realizado nos Estados Unidos®, Tailandia®*® e Hong Kong®®, deixando claro que
muitos fatores determinantes da TBEP ainda ndo estdo totalmente elucidados. Os
estudos nacionais justificam o predomino no sexo masculino por conta do consumo de
alcool, formas de trabalho e a menor procura por parte dos homens aos servigos de
saude® ®. Outro fator que pode ser relevante é a prevaléncia do sexo masculino nos
casos de AIDS no pais o que se agravou a partir de 2009. Observou-se uma reducao
nos casos em mulheres e aumento nos casos em homens, refletindo na razao de sexos
de 19:10 em 2014°,

Quanto a escolaridade, o estudo evidenciou predominancia de individuos
com baixa escolaridade em conformidade tanto com estudos em pacientes com TBEP*
22 como em estudos em pacientes com TBP 6. Isso pode ser reflexo da baixa
escolaridade local, pois em 2010, considerando a populagcdo municipal de 25 anos ou
mais, 45,21% da populagdo ndo haviam completado o Ensino Médio, publicado no atlas
do desenvolvimento humano no Brasil®. O baixo grau de instrugao pode configurar-se
ainda como reflexo de todo um conjunto de condi¢gbes socioeconémicas precarias, que
aumentam a vulnerabilidade social, aumentando as chances de adoecimento e
aderéncia ao tratamento.
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Houve prevaléncia de individuos de raca parda em 66,67% casos em
discordancia a outros estudos nacionais que encontraram predominio em raca branca
como %% 2 |sso pode ser explicado, entretanto, pelo fato do Maranhdo ser o terceiro
estado com maior populagdo autodeclarados negros e pardos. Segundo o “Mapa da
Distribuicdo Espacial da Populagdo, segundo a Cor ou Raca — Pretos e Pardos”
elaborado pelo IBGE, esse nimero chega a 71,9% com 66,5% pardos e 9,6% negros 2.

Quanto as formas clinicas o comprometimento pleural e ganglionar,
respectivamente, obtiveram as maiores prevaléncias compativel com a literatura* 32°.
Entretanto, quando observadas entre os pacientes HIV positivos, a forma ganglionar foi

mais prevalente com 48,27% (42) dos casos e corroborando com a literatura *’.

A situacao de encerramento mais encontrada foi a cura com 73,29% superior
e aos 71.5% evidenciada em estudo nacional em pacientes TBEP nos anos 2007-
2011%% O Ministério da Salde e a OMS colocam como meta a proporcdo de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera de 85,0%, mas ndo ha metas precisas
pra os casos de TBEP.

E importante salientar ainda a predominancia do sexo feminino em relagdo a
cura, tal fato pode estar associado a pratica das mulheres em procurar mais
frequentemente os postos de saude, quando comparadas aos homens, facilitando o
vinculo, o que melhora a atencado ao enfermo por meio do acolhimento humanizado e

possibilitar a adesdo, diminuindo a taxa de abandono e garantindo a cura.

Segundo Ministério da Saude’, a proporcdo de abandono de tratamento de
tuberculose no Brasil ainda é alta (11,0%). Consideram-se aqui 0s casos em que 0
individuo fica 30 dias ou mais sem tomar a medicacédo, para os casos em tratamento
supervisionado, ou 30 dias apds a ultima consulta agendada, quando o tratamento é
autoadministrado®. No presente estudo, em relacdo aos pacientes com TBEP a taxa é
de 9,13%, ou seja, inferior ao do estudo nacional. No entanto, quase o dobro da
proporcéo aceitavel segundo o Ministério da satde, que é de até 5%

O Tratamento Diretamente Observado (TOD) é preconizado a todos o0s
pacientes diagnosticados com TB, e que faz parte de um dos pilares da estratégia
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DOTS (Directly Observed Treatment Short-course) proposta pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) como estratégia para atingir 85% de cura, 70% de detec¢édo dos casos
e reduzir o abandono do tratamento em 5%. Isto porque, o emprego do TDO aproxima
os profissionais do contexto social dos individuos ao mesmo tempo em que impossibilita
os efeitos do estigma ao identificar grupos de risco para a ndo adesao ao tratamento,
por meio de um método de baixo custo e que estabelece vinculos entre servico de

salide-doente-familia .

Nesta analise, apenas 5,59% realizaram o TDO. Estes pacientes obtiveram
um abandono de 6,12% menor que 0s 9,75% encontrados no grupo que nao realizou.
Todavia, a situacdo de cura nao evidenciou diminuicdo, diferente do evidenciado na

literatura'" 34

sobre o0 assunto, o que demonstra que € preciso, além da implementagéao
desse tipo de estratégia, a avaliacdo da capacitacdo dos profissionais em realiza-lo e
certificar-se que o0s pacientes que, excepcionalmente, estiverem sua observagéao
realizada por uma pessoa da familia ou da comunidade treinada, a unidade faca visitas
semanais ao doente e seu responsavel para monitorar o tratamento. Estas situacdes
merecem atencao refor¢cada, uma vez que, estudos demonstram menores taxas de cura

e maior abandono quando um familiar faz a observacéo do tratamento'.

O diagndstico da tuberculose extrapulmonar € dificultado por diversos fatores
como acesso a lesdo, clinica variavel e baixa sensibilidade dos testes usualmente
utilizados para TBP. Dessa forma, o estudo trouxe baixas frequéncias relativas e
absolutas dos testes baciloscopia e cultura de escarro. Em consenso com a literatura'®,
reafirmando seu papel secundario no diagnéstico da TBEP.

Ocorreram 26 Obitos notificados como causa de TBEP. A TBEP teve uma
mortalidade relativa maior que a TBP no mesmo periodo revelando a gravidade desse
tipo de doenca. Os ébitos ocorreram, principalmente, nos homens que néo realizaram
TOD, e entre os pacientes HIV positivos a mortalidade foi maior, representando cerca
de 10,34%, explicitando a necessidade de uma atencao especial no manejo clinico e
acompanhamento desses pacientes para que haja eficacia terapéutica e diminuicdo no

numero de o6bitos.
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No Brasil, em 2015, 31,1% dos casos novos de tuberculose ndo foram
submetidos & testagem para HIV’, e 9,7% das pessoas apresentaram coinfeccdo TB-
HIV. Em S&o Luis os numeros sao ainda mais preocupantes, nos pacientes com TBEP
foi encontrado 9,93% de coinfeccdo e 36,64% de individuos que nao realizaram a
testagem. Numeros expressivos visto que o MS preconiza o teste em todos os
individuos diagnosticados com TB®.

Os resultados mostraram que a coinfeccao TB-HIV foi maior nos paciente
TBEP que em paciente TBP. Mostrando mais uma vez a intima relagdo entre tais

doencas, 0 que corrobora com a literatura *°.

E preciso salientar que em relagdo apenas aos pacientes testados no estudo,
511 (58,33%) no momento da pesquisa, a coinfecgdo aconteceu em 17,02% por cento,
uma taxa expressiva e maior que a estimativa mundial de 12% do Global Tuberculosis
Report 2015 *.

E preciso atentar que houve altas taxas de transferéncia no municipio de Sao
Luis sendo ainda maior nos pacientes HIV positivo. Isso Pode ser justificada pelo fato
da cidade ser referéncia para a maior parte dos municipios do Maranhao. Assim, no
momento da notificacdo, o paciente fornece o endereco onde se hospeda na capital,
por considerar um lugar de melhor assisténcia médica sendo, portanto, inserido no
sistema como caso de Sao Luis. No entanto, posteriormente, o individuo pede
transferéncia para o municipio de origem, impossibilitando o0 acompanhamento da sua

evolucao pelos dados do municipio, podendo subestimar as taxas cura.

Os resultados obtidos possibilitaram conhecer as caracteristicas dos casos
novos notificados de TBEP no municipio de Sao Luis. Em estudo nacional estimou-se
que, embora todos os municipios transmitam dados ao SINAN, apenas 70% dos dados
sdo inseridos eletronicamente®, o mesmo podendo acontecer no municipio de Sao Luis

e apresentando-se como uma possivel limitacdo ao presente estudo.
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6. CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar o perfil dos casos novos de Tuberculose
Extrapulmonar no periodo 2005 -2015. O estudo demonstrou que a TBPE foi
responsavel por 13,25% dos casos novos notificados no municipio Sao Luis. Houve
predominancia dos individuos do sexo masculino, cor parda, faixa etaria 20-40 anos e
com baixa escolaridade. A taxa de incidéncia média na cidade de Sao Luis durante os
11 anos foi de 7,84 casos por 100.000 habitantes.

Quanto as formas clinicas destacaram-se as formas Pleural e Ganglionar
como as mais comuns, nesta ordem. Entretanto nos Pacientes HIV positivos a forma

ganglionar foi a mais prevalente com 48,27% dos casos.

Em relagdo a coinfecgdo TBEP-HIV em Sao Luis foi encontrado 9,93% de
coinfeccéo e a porcentagem de 36,64% de individuos que nao realizaram a testagem.
Os pacientes HIV positivos tiveram uma porcentagem maior de obito.

Além disso, o TOD foi realizado na minoria dos pacientes, mas foi
evidenciada uma taxa de abandono menor nesses pacientes. E o tipo de encerramento

mais encontrado foi a cura, seguida de abandono.

Por fim, conclui- se que a TBEP merece especial atencao dos profissionais
de saude e da sociedade, pois além de obedecer a critérios de priorizacdo de um
agravo em saude publica, como magnitude e transcendéncia. E por vezes ainda
apresenta-se como um desafio diagnéstico e com importante gravidade. Logo,
conhecer o perfil epidemiol6gico dos casos de TBEP pode auxiliar os profissionais de
saude no reconhecimento da populacdo com maior vulnerabilidade para o adoecimento.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DO SISTEMA INFORMAGCAO DE AGRAVOS

DE NOTIFICAGAO (SINAN) PARA TUBERCULOSE

SIMAN
Repdblica Federativa do Brasil
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