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RESUMO

Introducdo: A tuberculose € uma das doencas com maior impacto na
morbimortalidade no Brasil, tendo um elevado nimero de casos novos todos 0s anos.
Trata-se de uma doenca de transmissao aérea, causada por espécies que integram o
complexo Mycobacterium tuberculosis. Tem-se que 0S acometimentos
extrapulmonares mais frequentes sdo o pleural, o linfonodal, o urogenital e o
meningoencefalica. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico de novos casos de
Tuberculose extrapulmonar na Regido Metropolitana de Belém entre 2016-2020.
Metodologia: A pesquisa foi descritiva, com um estudo analitico e transversal
realizada através da analise de dados basicos secundarios, indicadores e
notificacdes de tuberculose extrapulmonar disponibilizados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) - Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). No periodo de 2016 a 2020.
Resultados: Belém, é responsavel por 82,36% dos casos entre 2016-2020, o
equivalente a 1.168 da populacdo detectada com tuberculose extrapulmonar. Nas
regides de Marituba e Santa Barbara do Para, ha tendéncia de crescimento no altimo
ano, sendo que o municipio de Marituba demonstrou as maiores taxas de deteccao
de Tuberculose extrapulmonar por 100.00 habitantes. Nota-se que em todos 0s anos
entre 2016-2020 as mulheres obtiveram as maiores taxas, com quase 17% em
2019.Todavia os homens tiveram a taxa mais alta também no ano de 2019, com 12%.
Percebe-se também que as taxas entre 2019-2020 estdo com em declinio, porém
ainda ha municipio em ascensdo na populacdo masculina. Evidencia-se que a forma
Pleural é a mais prevalente com 48% dos casos, seguido da forma Ganglionar
Periférica, responsavel por 22%. O ano de 2019 tem o maior nimero de casos de
paciente imunossuprimidos por HIV, com 23,95% do total de casos. Conclusdo: Na
Regido Metropolitana as taxas de incidéncia continuam crescentes, embora a capital
tenha diminuido o nimero de casos no ultimo ano.

Palavras Chaves: Tuberculose extrapulmonar, mycobacterium tuberculosis, pleural.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is one of the diseases with the greatest impact on morbidity
and mortality in Brazil, with a high number of new cases every year. It is an airborne
disease caused by species that make up the Mycobacterium tuberculosis complex.
The most frequent extrapulmonary affections are pleural, lymph node, urogenital and
meningoencephalic. Objectives: To analyze the epidemiological profile of new cases
of extrapulmonary tuberculosis in the Metropolitan Region of Belém between 2016-
2020. Methodology: The research was descriptive, with an analytical and cross-
sectional study carried out through the analysis of secondary basic data, indicators and
notifications of extrapulmonary tuberculosis made available at the Informatics
Department of the Brazilian Unified Health System (DATASUS) - Disease Information
System of Notification (SINAN). In the period from 2016 to 2020. Results: Belém is
responsible for 82.36% of cases between 2016-2020, equivalent to 1,168 of the
population detected with extrapulmonary tuberculosis. In the regions of Marituba and
Santa Barbara do Pard, there has been an upward trend in the last year, with the
municipality of Marituba showing the highest detection rates of extrapulmonary
tuberculosis per 100,000 inhabitants. It is noted that in all years between 2016-2020
women had the highest rates, with almost 17% in 2019. However, men also had the
highest rate in 2019, with 12%. It is also noticed that the rates between 2019-2020 are
declining, but there is still a rising municipality in the male population. It is evident that
the Pleural form is the most prevalent with 48% of cases, followed by the Peripheral
Ganglional form, responsible for 22%. The year 2019 has the highest number of cases
of patients immunosuppressed by HIV, with 23.95% of the total cases.

Conclusion: In the Metropolitan Region, incidence rates continue to rise, although the
capital has reduced the number of cases in the last year.

Key Words: Extrapulmonary Tuberculosis, mycobacterium tuberculosis, pleural.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma das doencas com maior impacto nha morbimortalidade
no Brasil, resultando em um elevado nimero de casos novos todos os anos. Estima-
se que seja de aproximadamente 8 milhdes de casos novos por anot. Trata-se de uma
doenca de transmissdo aérea, causada por espécies que integram o0 complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae. Todavia, quando se fala de salde publica, a espécie
mais relevante € a M. tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch (BK)z.

O pulméo é o 6rgdo mais acometido pela doenca, ja que o Mycobacterium
tuberculosis o tem como porta de entrada. Ressalta-se, ainda, que pode ocorrer
disseminagdo por contiguidade, por via linfatica ou hematogénica, acarretando
comprometimento em varios 6rgaos, o que caracteriza a tuberculose extrapulmonar
(TBEP), a qual tem se tornado cada vez mais frequente no Brasil, fato preocupante,
ja que esta relacionada a desfechos mais graves, principalmente quando atinge o
sistema nervoso. No que diz respeito ao perfil clinico dos pacientes acometidos pela
tuberculose, é valido ressaltar que alguns grupos sdo mais suscetiveis a doenca se
comparados a populacdo em geral, como portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)/aids, etilistas, tabagistas e pacientes com doencas inflamatorias
cronicas imunomediadas, como artrite reumatoide, espondilite anquilosante, psoriase
e doenca de Crohn. Inclui-se, ainda, outras condi¢des tais como: Diabetes, doenca
renal crénica e pacientes transplantados. O tratamento desses pacientes com
doencas inflamatérias cronicas € constituido pelo uso de imunossupressores ou
imunomoduladores, acarretando maior risco de desenvolver infeccdes oportunistas,
incluindo a tuberculose®. Vale ressaltar que as formas extrapulmonares tém cada vez
mais relevancia, em virtude do aumento de sua incidéncia em todo o mundo. Desta
forma, tem-se que o Brasil se configura como um dos paises pertencentes ao grupo
dos que possuem elevada carga da doenca e, também de coinfeccéo tuberculose/HIV,

mostrando que ha uma necessidade maior de controle da doenca nesse grupo®.

1.1 Aspectos epidemioldgicos
Em 2020, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 10 milhdes
de pessoas adoeceram por tuberculose, um nimero relativamente estavel nos altimos

anos. Os numeros da doenga variam entre 0s paises, com uma média global de
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aproximadamente 130 casos novos por 100 mil habitantes. Estima-se, ainda, que
tenham ocorrido 1,4 milhdes de mortes em virtude da doenca e 208.000 mil mortes
entre pessoas HIV positivas no mesmo ano. Ressalta-se que a doenca afeta pessoas
de ambos os sexos em todas as faixas etarias, mas a populacdo masculina é mais
acometida com 5,6 milhdes de homens, 3,2 milhGes de mulheres'® Apesar dos
avancos relacionados ao combate da tuberculose e da diminuicdo do numero de
casos novos ha maior parte do mundo, os dados continuam muito exorbitantes,
reiterando a necessidade de medidas, cada vez mais incisivas, para diminuir a taxa
de incidéncia, especialmente nos paises mais vulneraveis, como o Brasil. No ano de
2019 87% dos novos casos de Tuberculose (TB) ocorreram em 30 paises. Os oitos
paises mais acometidos foram: india, Indonésia, Filipinas, Paquistdo, China Nigéria,
Bangladesh e Africa do Sul*3*

No Brasil, apesar dos esfor¢cos empenhados para combater a TB, a infecgéo
continua sendo um problema de salude publica muito relevante no pais, sendo a
terceira maior responsavel pelos 6bitos por doencas infecciosas e a primeira entre
pacientes com aids no Pais2. Segundo dados da OMS, o Brasil ocupa a 202 posi¢cao
na lista dos 30 paises prioritarios para TB e a 192 posicdo na lista dos 30 paises
prioritarios para TB-HIV®

Ainda nesse contexto, a Tuberculose (TB) € uma importante causa de
morbimortalidade no Brasil. Nos ultimos 10 anos, o pais teve média de 71 mil casos
novos da doenca. Em 2016, foram notificados 4.483 6bitos por TB, correspondendo a
um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100.000 habitantes. Em 2017, o
namero de casos notificados foi de 72.770 com incidéncia variavel de 10,0 a 74,7
casos por 100 mil habitantes entre as Unidades Federadas e foram registrados 4.534
Obitost. Em 2018, foram registrados 75.717 casos novos de tuberculose no Brasil
(36,2 casos a cada 100.000 habitantes)®. Em 2019, detectou-se 73.864 novos casos,
perfazendo um coeficiente de incidéncia de 36 casos por 100 mil habitantes e a
ocorréncia de 6.700 6bitos no pais'®

Devido aos numeros alarmantes de tuberculose no Brasil e em consonancia
com uma estratégia mundial pelo Fim da Tuberculose da OMS, em 2017, o Ministério
da Saude lancou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica (Plano Nacional). As metas que constituem o plano implicam em reduzir os
coeficientes de incidéncia da doenca para menos de 10 casos e de mortalidade para

menos de um Obito a cada 100 mil habitantes até 2035, através de estratégias de
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enfrentamento baseadas em trés pilares: Prevencédo e cuidado integrado centrados
na pessoa com tuberculose, politicas arrojadas e sistema de apoio e intensificacao da
pesquisa e inovacgao®.

Com base nos dados supracitados, a tuberculose representa um agravo de
grande impacto na populacao brasileira, especialmente nos estados mais acometidos
pelas discrepancias socioecondmicas, onde ha maior vulnerabilidade social e,
consequentemente, maiores indices da doenca, como é o caso do Para, um dos
estados brasileiros com maior taxa de detec¢édo e notificagdo da doenga no pais?®.

Assim, sdo multiplas as varidveis que implicam na diminui¢cdo da incidéncia de
TB, tais como: indice de Desenvolvimento Humano (IDH), aspectos socioculturais,
estrutura politica, organizac&o dos servicos de salde e implementacao de programas
nacionais de controle da tuberculose (PNCT)®. Em se tratando das formas
extrapulmonares, as complicacdes sdo mais graves e dificeis de diagnosticars.

Dito isso, segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN 2021), a TB extrapulmonar no Brasil entre 2016-2020 corresponde a um total
de 56.366 casos notificados, mostrando que os numeros a cada ano mantiveram uma

certa estabilidade, com poucas varia¢ges no pais.

1.1.1 Total de casos notificados no estado do Para

No Brasil, o estado do Para, em 2018 ficou em 5° (quinto) lugar como o estado
com maior coeficiente de tuberculose, o que demonstra que é um dos estados mais
acometidos pela TB, estando acima da média nacional de nimero de casos por

100.000 habitantes conforme figura 1.
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Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose dos estados do Brasil
no ano de 2018.
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE

No estado do Para, de acordo com dados do Datasus — Sinan em 2016, o
namero de casos no estado foi de 379. Em 2017, a quantidade aumentou para 438 no
estado. Houve aumento em todos os anos, mas somente a partir de 2019 os casos
notificados comecgaram a diminuir, com 524 casos em 2019 e 332 casos em 2020. Os
dados citados reiteram que a tuberculose extrapulmonar continua sendo um desafio a
ser superado nesse Estado.

Além disso, apesar das medidas de prevencédo e promoc¢ao de saude terem
melhorado substancialmente no decorrer dos anos no Pard, especialmente no que diz
respeito as doencas infecciosas, nota-se que a taxa de incidéncia de TB continua

aumentando gradativamente em todo o estado.

1.1.2 Total de casos notificados em Belém e regido metropolitana

A Capital Belém e Regidao Metropolitana sao responsaveis pelos maiores
numero de casos de tuberculose no estado, totalizando, entre 2016 e 2020 o total de
1.418, sendo 1.168 casos em Belém conforme o Datasus/Sinan. Dito isso, a capital
lidera entre os municipios, representando mais da metade do nimero de casos, o0 que
reforca a necessidade de medidas em saude ainda mais efetivas para combater a

doenca. Ja na RMB de modo geral, ocorreu um aumento na taxa de incidéncia de TB.
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Essa realidade da doenca na RMB reforca o fato de que a tuberculose, no
Brasil, se concentra nas regibes metropolitanas e esta diretamente relacionada a
situac&o socioecondmica da populagcéao?2. Na figura 2 podemos observar que Belém é
a 3° capital do pais com maior incidéncia de tuberculose.

Figura 2 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose das capitais do Brasil
no ano de 2018.
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE

Portanto, se faz necesséario compreender o perfil epidemiolégico da TBEP para
elaborar planos de enfrentamento e, consequentemente, atingir as metas estipuladas
pela OMS e Ministério da Saude no gque se refere aos indices de morbimortalidade em
decorréncia da doenca, bem como, é imprescindivel analisar o0 aspecto
epidemiologico da doenca, pois a vigilancia constante dos indicadores
epidemioldgicos através de monitoramento da doenga permite avaliar a magnitude do
problema em uma dada localidade, quanto a necessidade de implementacdo de
politicas publicas em saude que possibilitem a reducdo das taxas de incidéncia e
mortalidade.

Dessa forma, a Regido Metropolitana de Belém, ainda se encontra vulneravel
em relacdo a TB, portanto, € de suma importancia conhecer a epidemiologia da
doenca especialmente na regiéo, devido a relevante densidade populacional, para que

norteiem os profissionais de salude a detectarem e tratarem essa patologia de forma
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precoce, evitando complicacdes, a fim de promover um aumento do namero de

diagnéstico precoce, curas e diminui¢cdo nos oObitos?.

1.2 Dificuldades diagnésticas

Tem-se que a tuberculose extrapulmonar é um acometimento sistémico da
doenca, podendo ocasionar quadros variados, a depender do 6rgao afetado. Desta
forma, sdo quadros que nao contribuem para a disseminacdo da doenca, sendo,
muitas vezes, verificada uma baciloscopia negativa, dificultando o diagnostico?. Por
conta disso, o diagndstico de tuberculose extrapulmonar é frequentemente presuntivo,
porque se trata de uma forma paucibacilar da doenca. A coleta de amostra clinica
depende do local suspeito e requer, muitas vezes, procedimentos invasivos.3 Portanto,
um diagndstico clinico ndo é suficiente e exames auxiliares devem ser realizados em
todos os casos suspeitos de TBEP, com hemograma, radiografia de térax, coleta de
escarro para BAAR e a cultura, teste tuberculinico (TT) ou teste de liberacéo interferon
Gama (IGRAs) que séao ferramentas diagnosticas adjuvantes, além de sorologias HIV
em todos o0s pacientes supeitos ou diagnosticados com tuberculose.

N&o obstante, outros exames devem ser feitos para investigacdo quando
necessarios, como 0s bacterioldégicos, moleculares, histopatolégicos e exames de

imagem, no qual sdo necessarios para confirmacao e refinamento do diagnosticos3.

1.3 Formas mais comuns

Ocorrendo fora do parénquima pulmonar, os casos de Tuberculose
Extrapulmonar tém se tornado mais comum, principalmente pela associacdo de quem
porta o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). As formais mais frequentes séo a
pleural, ganglionar, meningoencefalica, miliar, osteoarticular e genitourinaria.'*

Dentre as formas extrapulmonares da TB, a forma pleural é considerada uma
das mais frequentes em adultos. Ocorre por via hematogénica, com sinais clinicos de
febre, astenia, emagrecimento e dor toracica do tipo pleuritica, podendo haver ainda,
associacdo com tosse seca, persistente e irritativa, e dispnéia. O diagnostico é feito
com radiografia de térax, que mostra derrame pequeno a moderado volume unilateral
e associado a lesdo parenquimatosa. No estudo histopatolégico por bidpsia pleural,
mostra-se granuloma.*

A forma ganglionar tem progresséao de focos bacilares. Em imunocompetentes

€ mais frequente na cadeia cervical anterior com predominio a direita e o
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acometimento é unilateral e insidioso, com géanglios indolores, méveis e hiperemia,
gue passam a aumentar de volume, coalescer e até fistulizar, cursando com febre e
emagrecimento. A coinfeccdo por HIV promove linfadenopatia mediastinal com
acometimento de varios nédulos aglomerando-se em grandes massas no mediastino.
O diagnéstico € por puncéo aspirativa e a baciloscopia e a cultura podem ser positivas.
A bidpsia de linfonodo mostra granuloma com necrose de caseificacéo4.

Ja a TB Meningoencefalica pode ter sintomas inespecificos como febre,
sonoléncia, dor muscular, irritabilidade, cefaleia, inapeténcia, Emese, dor abdominal e
alteracdes subitas de humor, durando cerca de até 2 semanas. Logo depois comeg¢am
a surgir sinais neurolégicos, com dificuldades motoras, cefaleia intensa, estrabismo,
gueda da palpebra, tremores, distirbios de fala e movimentos anormais das
extremidades. Logo em seguida os sintomas se agravam e sao acompanhados de
rigidez na nuca, alteragbes do ritmo cardiaco e da respiracdo, podendo levar ao
coma.'® O diagnéstico é feito com liquido cefalorraquidiano, que apresenta aspecto
claro, contagem de células entre 0 a 1.500 células/mm3, com predominio de linfocitos,
podendo apresentar predominio de neutroéfilos nas fases iniciais. As proteinas estarao
aumentadas, a glicose pouco diminuida e a determinacdo da adenosina desaminase
(ADA) elevada, acima de UI>40UlI, a cultura é negatival®.

A TB miliar ocorre quando ha circulacéo de bacilos na corrente sanguinea, com
deficiéncia do sistema imune. Os sinais clinicos sdo de febre, fraqueza,
emagrecimento, cefaleia e dor abdominal. O diagnostico deve ser realizado com
radiografia de térax e tem um achado de infiltrado intersticial de padrdo micronodular.
A analise histopatolégica de material de bidpsias € de suma importancia para auxilio
diagnéstico.'4

A TB genitourinaria ocorre por disseminagdo hematogénica, mais encontrada
em pacientes imunossuprimidos. As manifestagdes renais sdo insidiosas e incluem
disuria e polaciuria. No exame laboratorial pode ser encontrado hematuria, proteindria,
hipoalbuminemia e disfuncao renal. Nos homens o achado clinico mais encontrado é
uma massa escrotal que pode ser dolorosa. Na mulher uma queixa comum é a
infertilidade podendo haver sintomas locais, com alteragbes menstruais e dor
abdominal, semelhante a uma doenca inflamatéria pélvica.4

Além das formas extrapulmonares, as pessoas infectadas pelo Mycobacterium
Tuberculosis (MT) podem néao desenvolver a doenca. O bacilo fica com sua atividade

metabolica diminuida dentro do pulméo, na condicdo chamada de infec¢éo latente
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(ILRB). Na ILTB, as pessoas podem permanecer saudaveis por anos, sem transmitir
o MT, podendo desenvolver caso haja o comprometimento do sistema imunoldgico. 22
Ademais, devido a grande quantidade de pessoas infectadas, o tratamento da
ILTB € uma alternativa a qual reduz as ativacdes e transmissdes de TB. Desse modo,
a OMS em 2018 recomendou a associa¢ao de Rifapentina e Isoniazida no tratamento
de adultos e criancas, por 3 meses administradas semanalmente. Pois, se acredita
gue a disponibilidade de tratamentos mais curtos oferece uma oportunidade para
ampliagdo do tratamento preventivo da TB, aumentando as chances de conclusdo do
tratamento, consequentemente reduzindo casos de TB ativa e transmissfes?2.
Portanto, essa teméatica € de suma importancia, visto que, diante dos relevantes
dados que conferem a Tuberculose extrapulmonar e aos escassos 2estudos e analises
dessa temética, faz-se necessario pesquisas, de modo a identificar as populacdes
mais vulneraveis ao acometimento de formas extrapulmonares de tuberculose, com
uma deteccdo precoce, de forma a evitar as possiveis complicacdes, promover um
tratamento adequado, com aumento de curas e reducdo de Obitos relacionados a

essas formas de tuberculose.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o perfil epidemiolégico de novos casos de Tuberculose extrapulmonar
na Regido Metropolitana de Belém entre 2016-2020.

2.2 Especificos

Identificar os municipios mais acometidos por TB extrapulmonar na Regido
Metropolitana de Belém entre 2016-2020.

Constatar os principais sitios clinicos de TB extrapulmonar e as formas mais
prevalentes na Regido Metropolitana de Belém entre 2016-2020.

Detectar os fatores de risco/imunossupressao por HIV/Aids na Regiao
Metropolitana de Belém entre 2016-2020.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo
Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado utilizando-se
dados secundarios de tuberculose extrapulmonar disponibilizados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS)

- Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

3.2 Aspectos éticos
Por se tratar de um estudo com dados secundéarios de dominio publico
de um grupo, nao foi necessario a apresentacao a Plataforma Brasil e obtencao
de aceite por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), no entanto, o trabalho foi
realizado com o aceite do Orientador Rhomero Salvyo Assef Souza (ANEXO A)

e Coorientador José Joaquim de Oliveira Neves (ANEXO B).

3.3 Critérios de incluséo

Adotou-se como critérios de inclusdo: pacientes os quais foram
diagnosticados e notificados com Tuberculose extrapulmonar (Ficha de
notificacdo - ANEXO C), na Regido Metropolitana de Belém, no periodo de 2016
a 2020. Foram calculadas as taxas de deteccdo de tuberculose para cada
municipio (taxa de deteccédo de tuberculose por 100.000 habitantes).

3.4 Critérios de excluséo
Foram definidos como critérios de exclusédo: pacientes os quais nao foram
diagnosticados e notificados com Tuberculose extrapulmonar na Regido

Metropolitana de Belém, no periodo de 2016 a 2020.

3.5 Populacéo e periodo de estudo

Foram avaliados os dados de notificacdo casos de Tuberculose extrapulmonar
da populacdo da Regidao Metropolitana de Belém (Ananindeua, Belém, Benevides,
Marituba e Santa Barbara), de acordo com o plano diretor de Belém 2021. As variaveis
analisadas foram numero de casos novos, municipios, ano de diagnéstico, sexo
(feminino/masculino), além dos sitios clinicos e formas de TB extrapulmonar e 0s

fatores de risco/imunossupresséao por HIV/Aids.
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O periodo de abrangéncia do estudo sera entre os anos de 2016-2020.

3.6 Coleta de dados
Realizado através da anélise de dados béasicos secundéarios, indicadores
e notificacdes de tuberculose disponibilizados no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2016-2020.

3.7 Analise estatistica
De acordo com a natureza das variaveis, foi aplicada andlise estatistica
descritiva, sendo informados os valores percentuais dos dados e exposicao

destes por meio de graficos e tabelas feitos no software Microsoft Excel 2018.
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4 RESULTADOS

Segundo o plano diretor de Belém 2021, a Regido Metropolitana de Belém
(RMB) compreende 5 municipios: Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa
Barbara. Nesse estudo, foi verificado que o total de casos encontrados entre 0s anos
de 2016 e 2020 foi de 1.418 (Tabela 1). Ademais, 0 ano com maior nimero de casos
novos de tuberculose extrapulmonar notificados foi o de 2019, correspondendo ao

total de 360 casos na regiao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de tuberculose extrapulmonar por Municipio de
residéncia da Regido Metropolitana de Belém (RMB), Para, 2016-2020.

Municipio/ano 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL %
Ananindeua 25 30 43 54 38 190 13,39
Belém 222 259 239 292 156 1.168 82,36
Benevides 4 1 1 6 1 13 0,91
Marituba 12 7 6 5 8 38 2,67
Santa Barbara 1 2 2 3 1 9 0,63
Total 264 299 291 360 204 1.418 100,00

Fonte: Datasus, Sinan, 2021.

Belém, que é a capital do estado do Paréa é responsavel por 82,36% dos casos
entre 2016-2020, o equivalente a 1.168 da populacdo detectada com tuberculose
extrapulmonar. Seguido esta Ananindeua com 13,39% casos, o0 que vale a 190 em 5
anos. Ja o municipio com menor numero de casos € Santa Barbara, com apenas 9
notificacdes, equivalente a 2,67%.

Apesar de ser responsavel por mais da metade dos casos, Belém, é uma cidade
gue se manteve estavel em cinco anos, reduzindo o nimero de casos no ultimo ano,
conforme mostra o gréfico 1. J& Ananindeua foi a cidade que mais se manteve estavel

dentre os municipios estudados, com poucas mudancas durante os anos. Benevides
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merece destaque, pois possui variagfes significativas ao longo dos ultimos 5 anos,
com periodos de declinio e ascenséo, com elevado aumento do nimero de casos em
2017-2018, chegando em um pico de 81 a taxa de detecc¢éo por 100.00 mil habitantes,
com um declinio importante em 2018 até 2019 e aumento significativo a partir de 2019.
Além disso, nas regides de Marituba e Santa Béarbara do Pard, h& tendéncia de
crescimento no ultimo ano, sendo que o0 municipio de Marituba demonstrou as maiores
taxas de deteccdo de Tuberculose extrapulmonar por 100.00 habitantes. De modo
geral, na Regido Metropolitana de Belém houve crescimento significativo na taxa de
namero de casos novos de tuberculose, com énfase para Benevides, Marituba e Santa
Barbara, nos anos de 2016 a 2020 (Grafico 1).

Grafico 1 - Taxa de deteccao de tuberculose extrapulmonar por 100.000 (cem
mil) habitantes na Regido Metropolitana de Belém entre 2016-2020.
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Fonte: Datasus, Sinan, 2021.

Ainda nesse contexto, a taxa de Deteccao de Tuberculose extrapulmonar na
RMB / por 100.00 (cem mil) habitantes na RMB entre 2016-2020 (Gréfico 2), obteve
0 maior numero em 2018. Além disso sofreu poucas variacdes de ano para ano no
periodo estudado, porém entre 2018 a 2019 houve uma queda dessa taxa e logo em
seguida de 2019 até 2020 houve uma ascensao no numero de casos novos. Em
2018 a taxa foi de 387,40, apresentando o maior valor durante os 5 anos do periodo

de estudo, apos isso houve um declinio em 2019, com uma taxa de 318,8 e um
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crescimento em 2020, com o segundo maior valor de 370,30. Esse aumento de
namero é relativamente significativo, devendo receber atencdo e sao notificacbes
com tendéncia de aumento dos municipios de Benevides, Marituba e Santa Barbara.
Ademais, a tuberculose extrapulmonar continua sendo um problema relevante a ser
enfrentado na regido, visto que ainda hd municipios com taxas de incidéncia em

ascensao.

Grafico 2 - Taxa de Detecc¢éo de Tuberculose extrapulmonar na regido
metropolitana de Belém / por 100.000 (cem mil) habitantes entre

2016-2020.
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Fonte: Datasus, Sinan, 2021.

No gréfico 3, observa-se a taxa de deteccdo de TB extrapulmonar por 100.000
mil homens na RMB. Nota-se que em todos os anos entre 2016-2020 a cidade de
Belém, capital do Estado do Para, foi a que demostrou as maiores taxas, resultando
em 2019 na maior taxa da populacdo masculina, chegando a quase 12%.

Em seguida, Santa Barbara foi o0 municipio que apresentou as maiores taxas
de homens, sendo em 2017 os maiores nimeros de casos, com quase 10%. Ja o
municipio de Benevides ndo foi encontrado casos de notificagdo na populagéo
masculina em 2017.

Ja ao longo dos 5 anos, o Municipio de Belém liderou nas taxas de deteccéo

por 100.000 homens, seguida do Municipio de Marituba.
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Grafico 3 - Taxa de deteccao de tuberculose extrapulmonar por 100.000 (cem
mil) homens na Regido Metropolitana de Belém entre 2016-2020.
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Fonte: Datasus, Sinan, 2021.

No grafico 4, observa-se da taxa de deteccdo de TB extrapulmonar por 100.000
mil mulheres. Nota-se que em todos os anos entre 2016-2020 Belém foi a cidade que
demostrou as maiores taxas, sendo em 2019 a maior taxa, chegando a quase 17%.
Em seguida, Ananindeua foi o municipio que apresentou as maiores taxas na
populacao feminina, sendo em 2019 a maior taxa, com quase 10%. Benevides em
2016, 2018 e 2020 nao foi encontrado taxa de deteccdo em mulheres. Santa Barbara
nao foi encontrado casos de mulheres em 2016, 2017 e 2020. De modo geral, 2019
foi 0 ano em que todos os municipios da RMB apresentaram taxa de detec¢do por
100.000 mil mulheres, sendo Belém liderando os casos notificados de mulheres.

Os graficos 5 e 6 mostram o gréfico da taxa de deteccdo de tuberculose
extrapulmonar por 100.00 (cem mil) homens e 100.000 mulheres na RMB e o gréfico
7 na capital Belém. Nota-se que em todos os anos entre 2016-2020 as mulheres
obtiveram as maiores taxas, com quase 17% em 2019 e o total da RMB de 50% no
mesmo ano. Todavia os homens tiveram a taxa mais alta também no ano de 2019,
com 12%. Percebe-se também que as taxas entre 2019-2020 estdo em declinio,

porém ainda ha municipios em ascensdo na populacdo masculina. Em Belém as
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mulheres se sobressaem em relagéo aos homens (Gréfico 7). Ademais de modo geral,
as taxas entre 2019-2020 em ambos o0s sexos estdo em declinio, isso devido a

pandemia em 2020 causada pelo COVID-19.

Grafico 4 - Taxa de deteccao de tuberculose extrapulmonar por 100.000 (cem
mil) mulheres na Regido Metropolitana de Belém entre 2016-2020.
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Fonte: Datasus, Sinan, 2021

Grafico 5 - Taxa de deteccao de tuberculose extrapulmonar por 100.000 (cem
mil) homens e 100.000 mulheres na Regido Metropolitana de Belém
entre 2016-2020.
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Grafico 6 - Taxa total de deteccdo de tuberculose extrapulmonar por 100.000
(cem mil) homens e 100.000 mulheres na Regido Metropolitana de
Belém entre 2016-2020.
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Grafico 7 - Taxa de deteccao de tuberculose extrapulmonar em Belém por
100.000 (cem mil) homens e 100.000 mulheres no municipio de
Belém entre 2016-2020.
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Na tabela 2 se observa o quantitativo dos tipos de tuberculose extrapulmonar
confirmados por Municipio desde 2016 até 2020 na RMB, somando um total de 1.418
casos, sendo o tipo pleural o mais prevalente, com 682 casos, seguido do ganglionar
periférica com 315 casos. Os tipos menos encontrados foram o genitourinario e ocular

com 11 casos cada.

Tabela 2 - Sitios Clinicos de Tuberculose extrapulmonar na Regido Metropolitana de
Belém entre 2016-2020.

Municipio/
TB extra Ananindeua Belém Benevides Marituba §anta Total
pulmonar Barbara
2016-2020
Pleural 85 570 3 20 4 682
Ganglional 56 239 9 10 1 315
periférica
Genitourinaria 0 11 0 0 0 11
Ossea 17 57 0 1 0 75
Ocular 2 9 0 0 0 11
Miliar 7 71 0 2 3 83
Meningoence-
e 1 90 0 3 1 95
falica
Cutanea 2 16 1 0 0 19
Laringea 2 12 0 0 0 14
Outra 18 93 0 2 0 113
Total 190 1168 13 38 9 1.418

Fonte: Datasus, Sinan, 2021.
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O gréfico 8, retrata os sitios clinicos dos 1.418 casos de Tuberculose
extrapulmonar na Regido Metropolitana de Belém entre 2016-2020, onde evidencia-
se que a forma Pleural é a mais prevalente com 48% dos casos, seguido da forma

Ganglional Periférica, responséavel por 22%.

Gréfico 8 - Sitios Clinico dos 1.418 casos de Tuberculose extrapulmonar
na Regido Metropolitana de Belém entre 2016-2020.
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Fonte: Datasus, Sinan, 2021.

A tabela 3 descreve a Coinfeccdo de pacientes imunossuprimidos com
HIV/Aids e as formas de TB extrapulmonares confirmados por municipio desde 2016
até 2020 na Regido Metropolitana de Belém (RMB), somando um total de 1.415 casos,
onde Belém foi responsavel pelo maior nUmero de casos notificados ao longo dos 5
anos, com 1.286 casos confirmados.

Ja em relacdo ao ano, 2019 tem o maior numero de casos de paciente
imunossuprimidos por HIV, com 23,95% do total de casos (Grafico 7), seguido do ano
de 2017, com 20,77% de coinfeccédo HIV/TB
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Tabela 3 - Coinfeccdo de pacientes imunossuprimidos com HIV/Aids com formas
de TB extrapulmonares confirmados por municipio na regido
metropolitana de Belém entre 2016-2020.

TB EXTRA
ANANIN . BENEVI | MARITU SANTA

PULMONAR BELEM TOTAL %

+ HIV/AIDS DEUA DES BA BARBARA

2016-2020
2016 19 227 0 5 2 253 17,87
2017 20 269 0 5 0 294 20,77
2018 28 225 0 9 1 263 15,58
2019 48 273 2 16 0 339 23,95
2020 31 221 4 9 1 266 18,79

TOTAL 153 1286 6 46 4 1.415 100

Fonte: Datasus, Sinan, 2021.

Gréfico 9 - Coinfeccdo de pacientes imunossuprimidos com HIV/Aids com formas
de TB extrapulmonares na Regido Metropolitana de Belém entre 2016
até 2020.

2019
23,95%

Fonte: Datasus, Sinan, 2021.
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5 DISCUSSAO

A escolha de Regidao Metropolitana de Belém para a pesquisa baseou-se na
relevancia de ocorréncia de casos de tuberculose extrapulmonar nos municipios da
regido, além destes serem considerados prioritarios para controle da tuberculose no
estado do Para.

Esse estudo possibilitou analisar a tuberculose extrapulmonar por 100 mil
habitantes na Regido Metropolitana de Belém, demonstrando o predominio de casos
novos no Municipio de Marituba. No ano de 2017 o municipio que teve o maior nUmero
de casos foi Belém, com 259 casos. N&o obstante, na capital de Porto Alegre — Rio
Grande do Sul no mesmo ano foi encontrado um total de 204, um valor que se
aproxima do observado em Belém?°. Ainda em 2017 no Municipio de Caxias —
Maranh&do houve 51 casos de TBEP?!, demostrando que em diferentes capitais e
municipios do pais a quantidade de casos notificados séo variadas.

Ja em relacédo aos sitios de acometimento se destacaram o pleural (48%), o
ganglionar (22%) e meningoencefalica (7%). Em 20 municipios do Rio Grande do sul
no ano de 2017 as formas mais prevalentes foram a pleural, seguida da ganglionar e
miliar?°. J& no municipio de Ipatinga — Minas Gerais entre 2005-2018 as formas mais
encontradas também se assemelham as da Regido Metropolitana de Belém: pleural,
ganglionar e meningoencefalica, o que demonstra de modo geral que em Vvarios
municipios as configuracées de TBEP encontradas se assemelham.’

De acordo com os dados clinicos, no presente trabalho foi encontrado um
predominio de tuberculose extrapulmonar no sexo feminino (56,87%), porém em um
estudo somente da forma pulmonar da TB no estado do Pard, foi encontrado o género
masculino como o mais acometido.!® Além disso, em um trabalho realizado no
municipio de Ipatinga-MG, Brasil, houve maior prevaléncia de TBEP no sexo
masculino, com 70% dos casos, 0 que demonstra que as formas de acometimento
extrapulmonares da Tuberculose podem ocorrer em géneros diferentes em municipios
distintos.

No que se refere aos agravos associados, a TBEP ocorre com mais prevaléncia
em pessoas com o sistema imunoldgico debilitado, principalmente os acometidos por
HIV/Aids!, onde podemos ver que no presente trabalho houve coinfecgcdo TB/HIV em
praticamente todos os casos. E importante ressaltar que o paciente com HIV

apresenta risco de adoecimento por TB até 28x maior que o HIV negativo.2
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J& um estudo realizado em Cuba na provincia de Santiago foi demonstrado que
o0 tabagismo € o principal fator de risco para TBEP e que o HIV ndo é fator
determinante para o aparecimento da TB, mas que a suspeita clinica e epidemioldgica
dessa condicdo continua sendo um importante pilar para o diagnéstico de formas
extrapulmonares' o que demonstra diferentes fatores de risco em diferentes paises?®.

O adoecimento pela tuberculose esta relacionado as condi¢cdes e acesso aos
servicos de saude, a limitacdo e adesdo do tratamento, o comprometimento da
imunidade do individuo, além do sedentarismo, desnutricdo, diabetes, obesidade,
tabagismo, etilismo e outros. Essas condi¢des séo fatores que favorecem a infec¢éo
pela tuberculose, seja ela pulmonar ou extrapulmonar e isso gera influéncia nos
guadros epidemioldgicos relacionados ao controle da doencal.

N&o obstante, considerando que a tuberculose ainda se trata de uma das
doencgas infecciosas que mais mata no mundo e que as formas de tuberculose séo
muitas vezes subdiagnosticadas especialmente em regiées com grande densidade
populacional e problemas socioeconémicos relevantes, é imprescindivel estabelecer

cada vez mais, estudos epidemioldgicos voltados para a doenca.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se que a Tuberculose extrapulmonar € uma
doenca frequente na populacéo da Regido Metropolitana de Belém-Para.

Dito isso, o presente trabalho possibilitou analisar a tuberculose extrapulmonar
por 100 mil habitantes na Regido Metropolitana de Belém, demonstrando o
predominio no Municipio de Marituba, ainda que Belém tenha o maior nimero de
casos. O sexo feminino € o mais prevalente e a forma extrapulmonar que mais se
sobressai é a forma pleural. Além disso, diversos fatores podem influenciar o
adoecimento da populacéo pela infec¢ao por tuberculose extrapulmonar, sendo que a
presenca do virus HIV é a principal.

Por fim, nesse estudo ha resultados obtidos na Regido Metropolitana no qual
as taxas de deteccado de tuberculose continuam crescentes, embora a capital tenha
diminuido o niumero de casos no ultimo ano, portanto, quanto mais casos da doenca
forem notificados, mais facil sera identificar as lacunas da saude no estado afim de

melhorar a qualidade de vida da populacgéo.
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ANEXO A
PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA DEFESA
PUBLICA

JULIANE TAYSE RIBEIRO MAIA
LORENNA LUCIANO SA

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR NA
REGIAO METROPOLITANA DE BELEM

Declaro junto a Coordenacédo do Trabalho de Curso do CESUPA, que li a
versdo final do TC que tem como titulo: “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM?”,
e considero que a mesma se encontra em condicées de submissdo a banca
examinadora durante a Jornada de Defesa de Trabalho de Curso do Curso de
Bacharelado em Medicina do Cesupa.

. Belém,
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Dr. Rhomero Salvyo Assef Souza
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ANEXO B
PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA DEFESA
PUBLICA

JULIANE TAYSE RIBEIRO MAIA
LORENNA LUCIANO SA

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR NA
REGIAO METROPOLITANA DE BELEM

Declaro junto a Coordenacdo do Trabalho de Curso do CESUPA, que |li a
versdo final do TC que tem como titulo: “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM’,
e considero que a mesma se encontra em condicdes de submissdo a banca
examinadora durante a Jornada de Defesa de Trabalho de Curso do Curso de

Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém, / /

Dr. José Joaquim de Oliveira Neves
MEDICO — CRM/PA 1392
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