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Incidéncia de tuberculose extrapulmonar
Incidence of extrapulmonary tuberculosis
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Objetivo: Analisar casos de tuberculose extrapulmonar no um
Estado brasileiro e comparar com valores de paises industrializa-
dos. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, de delineamen-
to retrospectivo e transversal na coleta de dados, com abordagem
quantitativa. Os dados foram obtidos por meio de consulta as
bases de dados do sistema TABNET, disponibilizados pelo De-
partamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATA-
SUS), com acesso em margo de 2017. A populacdo do estudo foi
constituida pelos casos de tuberculose extrapulmonar do Estado
de Minas Gerais registrados no periodo entre 2011 e 2016. Resul-
tados: Foram contados 3.663 casos de tuberculose extrapulmo-
nar no periodo considerado para estudo, com estabilizacao do
ntimero de casos no primeiro triénio - 715 (2011), 706 (2012) e
715 (2013). Apesar da tendéncia observada na primeira metade
do periodo estudado, houve diminui¢do do niimero de casos nos
3 meses seguintes — 716 (2014), 663 (2015) e 148 (2016). Com a
reducdo no nimero de casos na metade mais recente do periodo
estudado, o Estado de Minas Gerais acompanhou a tendéncia de
paises desenvolvidos em relacdo a reducdo no nimero de casos
de tuberculose. No entanto, apesar da diminui¢do dos casos para
o acometimento extrapulmonar, esse nimero ainda foi elevado.
Conclusio: Ainda é elevada a incidéncia de casos de tuberculo-
se extrapulmonar, mesmo com a implementacéo da vacina BCG.
Faz-se necessdria a realizacdo de pesquisas, a fim de melhor es-
clarecer a questio, além de comparar também os casos de mani-
festagdo pulmonar no Estado.

Descritores: Tuberculose pulmonar/epidemiologia; Brasil/epide-
miologia; Fatores de tempo

INTRODUGAO

A tuberculose é importante causa de morbimorta-
lidade no Brasil, e o niimero de casos novos é elevado
- cerca de 8 milhdes a cada ano -, ocorrendo cerca de
2 milhdes de mortes por ano. O Mycobacterium tubercu-
losis tem o pulméao como porta de entrada, sendo esse o
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ABSTRACT

Objective: To analyze cases of extrapulmonary tuberculosis in
a Brazilian state, and to compare it with values from industria-
lized countries. Methods: This is a descriptive epidemiological
study, with a retrospective and cross-sectional design in data
collection, with a quantitative approach. Data were obtained by
consulting the databases of the TABNET system, made available
by the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), with access in March 2017. The study population
consisted of cases of extrapulmonary tuberculosis in the state
of Minas Gerais, recorded in the period between 2011 and 2016.
Results: A total of 2,979 cases of extrapulmonary tuberculosis
were counted in the study period, with stabilization in the num-
ber of cases in the first triennium - 715 (2011), 706 (2012), and
715 (2013). Despite the trend observed in the first half of the stu-
dy period, there was a decrease in the number of cases in the
following three months - 716 (2014), 663 (2015) and 148 (2016).
With the reduction in the number of cases for the most recent
half of the studied period, the state of Minas Gerais followed the
tendency of developed countries in relation to the reduction in
the number of cases of tuberculosis. However, despite the decre-
ase in cases of extrapulmonary involvement, this number was
still high. Conclusion: There is still a high incidence of cases
of extrapulmonary tuberculosis, even with the implementation
of the BCG vaccine. IMore research is required to better clarify
this issue, and to compare cases of pulmonary manifestation in
the state.

Keywords: Tuberculosis, pulmonar/epidemiology; Brazil/epide-
miology; Time factors

6rgdo mais acometido, além de poder se disseminar, por
contiguidade, por via linfatica ou hematogénica, geran-
do o comprometimento de diversos érgéos.)

Os quatro acometimentos extrapulmonares da tu-
berculose mais clinicamente frequentes sdo o pleural, o
linfonodal, o urogenital e o meningoencefalico. As formas
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extrapulmonares de tuberculose tém ocorrido com al-
guma frequéncia no Brasil, o que é preocupante, uma
vez que estdo relacionadas a quadros mais graves, prin-
cipalmente quando atingem o sistema nervoso. Nao
contribuem com a disseminacido da doenca e muitas ve-
zes, nessas formas, a baciloscopia é negativa.®)

A tuberculose pode ser evidenciada por manifesta-
¢Oes variadas, tanto na clinica quanto em exames com-
plementares, como de imagem, dependendo do érgéio
acometido. Pessoas imunocomprometidas, a exemplo
de portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), principalmente criancas e adolescentes, sdo apon-
tadas como maior risco de desenvolvimento de tuber-
culose extrapulmonar.®

A tuberculose extrapulmonar é uma manifestacdo
de doenca sistémica, podendo atingir varios 6rgéos e
sistemas, sendo responsavel por quadros clinicos va-
riados. O diagnéstico é dificultado, tendo o contexto
clinico epidemioldgico papel importante na defini¢ao
dos casos.

O presente estudo tem o objetivo de analisar casos
de tuberculose extrapulmonar em um Estado brasileiro,
comparando as informagodes encontradas com valores de
paises industrializados. Desta forma, é possivel identi-
ficar a variacao temporal da doenca, bem como seu pa-
drdo em paises com melhores condi¢des sociais, a fim de
propor medidas preventivas e acoes em ambito de Atencéo
Primaria de sadde, reduzindo o nimero de internacoes
por essa patologia.

METODOS

Trata-se de estudo de cunho epidemiolégico des-
critivo, de delineamento retrospectivo e transversal na
coleta de dados, com abordagem quantitativa. Os dados
foram obtidos por consulta as bases de dados do siste-
ma TABNET, disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), com
acesso em marco de 2017.

A populagido do estudo foi constituida pelos casos
de tuberculose extrapulmonar do Estado de Minas Ge-
rais, no periodo entre 2011 e 2016. Os dados foram cole-
tados de tabelas e, em seguida, foi utilizando o programa
Microsoft Office Excel (versdo 2007) para elaboragio de
grafico de dados.

O presente estudo nao necessitou de aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa devido & caracterizacio se-
cundaria dos dados, que impossibilita a identificacdo das
pessoas envolvidas, além de nédo envolver material bio-
légico decorrente destes, conforme a portaria 466/2012
do Conselho Nacional de Satde.
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RESULTADOS

Foram contados 3.663 casos de tuberculose extra-
pulmonar no periodo considerado para estudo, com
estabilizacdo do nimero de casos no primeiro triénio
- 715 em 2011, 706 em 2012 e 715 em 2013. Apesar da
tendéncia observada na primeira metade do periodo
estudado, houve diminuicdo do nimero de casos nos 3
meses seguintes — 716 em 2014, 663 em 2015 e 148 em
2016 (Figura 1).

Com a reducéo no numero de casos, evidenciada na
metade mais recente do periodo estudado, o Estado de
Minas Gerais passou a acompanhar a tendéncia de pai-
ses desenvolvidos em relacdo a reducdo no niimero de
casos de tuberculose. No entanto, apesar da diminuigéo
dos casos para o acometimento extrapulmonar, esse nd-
mero ainda foi elevado.

DISCUSSAO

Com base nos dados do grafico, é possivel inferir que
a tuberculose extrapulmonar é bastante prevalente na
populagdo mineira, com nimero consideravel de casos,
mesmo com a institui¢cdo da vacina BCG no Brasil, desde
1927. Em relagéo a esta vacina, sabe-se que ha varia¢des
relacionadas a sua protegdo, e varias hipdteses para
essa diminui¢do da protecao sdo expostas na literatura.
A primeira diz respeito a variabilidade bioldgica das
cepas cultivadas em laboratdrio para a formacdo da va-
cina. Possiveis mutacdes poderiam ocorrer em um pe-
riodo de vérios anos, interferindo diretamente na efi-
cacia da vacinacdo, tornando o individuo suscetivel a
tuberculose grave. Outra hipdtese seria baseada na via
de infeccdo. A vacina teria efeito protetor, caso se tratas-
se de uma infeccdo primadria, e efeito protetor baixo caso
o individuo ja tivesse adquirido tuberculose pés-prima-
ria e se reinfectasse de maneira exggena.®
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Figura 1. Casos confirmados de tuberculose extrapulmonar no
periodo de 2011 a 2016 em Minas Gerais.



Atualmente, no Brasil, segue-se o esquema vacinal de
dose tinica da BCG preconizado pela Organiza¢do Mun-
dial da Satide (OMS). No entanto, sabe-se que a prote¢éo
da vacina BCG varia com o tempo, sendo atribuida a
77% dos pacientes que foram vacinados em um periodo
de 10 anos e decaindo para 52% em seis décadas. Isso
motivou muitos paises, como Russia, Portugal, Chile e
Hungria, a adotarem o uso de doses repetidas, para con-
ferir a imunizacgdo. Tudo isso, em conjunto com medi-
das ambientais, pode explicar parcialmente o motivo
pelo qual ainda persistem casos de tuberculose mesmo
apds a institui¢ido da BCG.®

Em relagdo a comparacgéo dos casos de tuberculose
extrapulmonar em Minas Gerais no periodo considera-
do com paises desenvolvidos, foi possivel observar que,
nesses paises, ha um nimero mais baixo de casos. Na
Espanha, por exemplo, entre o periodo de 1991 a 2008,
houve 2.161 casos de tuberculose, dos quais 1.186 foram
diagnosticados como tuberculose pulmonar e 705 como
tuberculose extrapulmonar.) Isso contrasta com o pa-
norama visto no Brasil, uma vez que somente em 6 anos
de pesquisa foram constatados 3.663 casos de tubercu-
lose extrapulmonar e apenas em um Estado do territério
nacional - fato alarmante. Ainda na Espanha, no perio-
do de 2007 a 2012, houve 44.050 casos de tuberculose,
sendo 31.508 de forma pulmonar e 12.542 na forma ex-
trapulmonar, sendo a infec¢édo pelo HIV o principal fator
de risco para a forma extrapulmonar.” No Brasil, no pe-
riodo de 2007 a 2012, foram registrados 515.102 casos de
tuberculose, sendo 86.115 casos na forma extrapulmo-
nar, segundo o DATASUS, o que ratifica a ideia de que ha
grande variacdo no padrdo de casos entre esses paises.

Nos Estados Unidos, com base em estudo realiza-
do entre os anos de 1993 a 2006, foram diagnosticados
253.299 casos de tuberculose, sendo 47.366 casos na for-
ma extrapulmonar, incluindo forma linfatica, pleural,
Ossea, articular, geniturindria, meningea e peritonea.
Houve diminuicdo das taxas de casos de tuberculose
nesse pais de 52,6 casos por 100 mil habitantes em 1953
para 4,6 casos por 100 mil habitantes em 2006, demons-
trando melhora no controle da doenca. Porém, nos anos
de 1985 a 1992, ressurgiram novos casos, em decorrén-
cia de deterioracdo da infraestrutura de saide publica
da tuberculose e também da epidemia de HIV/AIDS en-
frentada nesse periodo.®) No Brasil, h4 escassez na fon-
tes de dados anteriores a 2001 no DATASUS, porém, com
base nos valores anteriormente mencionados, estima-se
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que o numero de casos de tuberculose tenha sido supe-
rior ao que é exposto para os Estados Unidos.

CONCLUSAO

Ao analisar os dados do DATASUS, foi possivel in-
ferir que ainda ha uma incidéncia elevada de casos de
tuberculose extrapulmonar, mesmo com a implemen-
tacdo da vacina BCG, o que permite refletir quanto a
abrangéncia ou a efetividade da vacinacéo, ou, ainda, se
as comorbidades dos préprios pacientes contribuiram
para o aumento do niimero de casos.

A tuberculose, independentemente de sua forma de
acometimento, é uma doenca grave, que permite conta-
gio relativamente facil e pode implicar em graves conse-
quéncias, como morte e gastos excessivos em satde pu-
blica. Dessa maneira, faz-se necessaria a realizacdo de
pesquisas cientificas a fim de melhor esclarecer a questdo
da efetividade dos métodos de tratamento e prevencao,
além de comparar, também, os casos de manifestagao
pulmonar no Estado.
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