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INTRODUCAO

0 aumento dos casos de tuberculose desde a década de 80 tem sido associado a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), embora a quantificagao
plena da associacdo ndo seja possivel, devido a testagem soroldgica insuficiente.’ A TB pode nao ser definidora de AIDS e quando ocorre precocemente na evolugio
da infeccao por HIV, as manifestagdes clinicas sao bem semelhantes as do hospedeiro HIV negativo. Entretanto, podemos suspeitar da co-infecdo frente a presenca
de formas raras, ou menos tipicas, ou disseminadas.” As dreas mais comuns de acometimento, além do pulméo, sio os ganglios linfaticos, pleura e outras serosas,
trato geniturindrio, 0ssos, articulagdes, sistema nervoso central, trato gastrintestinal, pele e olhos. De acordo com o Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao
- SINAN Net — s6 no ano de 2012, 1.471 casos de Tuberculose Extrapulmonar em pacientes HIV positivos foram notificados no Brasil, sendo, destes, 153 casos no
estado do Rio de Janeiro.? Entretanto, hd uma limitacdo do banco de dados do SINAN quanto a informagéo sobre a contagem dos niveis de (D4 desses pacientes.
Pesquisas acerca do assunto podem contribuir, dessa forma, para um entendimento mais profundo sobre os aspectos fisiopatoldgicos e socioecondmicos que
envolvem a coinfec¢do pelos microorganismos citados, fazendo com que seja possivel reconhecer as particularidades existentes nesta relacao dentro da populagao
a ser avaliada e, portanto, tais pesquisas possibilitam a criacdo de novas estratégias mais eficazes para reduzir o impacto destas enfermidades dentro da realidade
a ser estudada. Com base na importancia epidemioldgica da coinfeccdo AIDS / Tuberculose e, diante de um servico capaz de fornecer dados numéricos plausiveis de
contextualizacdo, a presente pesquisa estudou os valores de linfécitos (D4+ encontrados em pacientes HIV positivos do HUGG no periodo em que estes apresentaram
alguma manifestacdo extrapulmonar da tuberculose.

OBJETIVO

0 objetivo geral da presente pesquisa foi estudar a epidemiologia dos pacientes que apresentaram manifestacdes extrapulmonares da tuberculose e foram submetidos
ao teste soroldgico para o HIV. O objetivo especifico foi correlacionar as manifestacoes extrapulmonares da tuberculose em pacientes HIV positivos com os seus niveis
de linfocitos CD4+ préximo a0 momento do diagndstico da tuberculose e ainda analisar os sitios extrapulmonares mais prevalentes de acordo com as faixas de valores
de TCD4+ encontrados e em relagdo aos com teste negativo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal do tipo coorte histrico com base no levantamento de dados de todos os pacientes notificados para a tuberculose pelo HUGG
nos Gltimos 4 anos, de janeiro de 2010 a dezembro de 2013, com qualquer manifestacdo extrapulmonar de tuberculose. Os sujeitos investigados ndo tiveram
suas identidades reveladas em nenhum momento. Os pacientes selecionados eram devidamente cadastrados nos sistema do HUGG e tiveram o diagndstico da TB
extrapulmonar devidamente alcancado por métodos microbioldgicos e/ou histopatoldgicos de confirmagao da doenca no periodo analisado, ou ainda na suspeita
deste, desde que excluidas outras causas e apresente resposta a terapéutica especifica. Em relacao ao teste sorolégico para HIV, foram utilizados os dados de pacientes
que tiveram ao menos um teste realizado previamente ou no momento do diagndstico da tuberculose. Os pacientes HIV+ tinham em seu registro hospitalar pelo
menos uma contagem de TCD4 realizada no periodo de 6 meses antes do diagndstico de TB. Foram excluidos da presente pesquisa os pacientes que tiveram a forma
pulmonar isolada e/ou que nao dispunham do resultado do teste soroldgico para HIV. Na fase inicial da pesquisa, as informagdes foram levantadas por meio de um
livro de controle pertencente ao servico de Pneumologia do HUGG com posterior preenchimento de uma ficha. Na sequnda fase, foram analisados os prontudrios
desses pacientes, que se encontravam no servico de arquivologia do HUGG, de onde foram extraidos dados como idade, forma de TB EP, forma de entrada para
tratamento no periodo em questdo, busca dos resultados dos exames, especialmente sorologia anti-HIV, contagem de TCD4 na época do diagnéstico e apds o
tratamento e o desfecho do caso individualmente. Foram considerados valores de TCD4 de no minimo 6 meses antes do diagndstico de TB e de até 3 meses apds esse
diagndstico.7 Em sequida, foram computados os valores de TCD4 apés o tratamento da TB, para avalia¢ao da recuperacdo da imunidade desses pacientes. Os pacientes
foram agrupados de acordo com o seu resultado do teste anti-HIV e suas caracteristicas em relacao ao género, idade, cor, tipo de tuberculose e faixa de valores de
(D4 e, posteriormente, foram comparados. Os dados obtidos foram colocados em uma planilha eletronica por meio do programa Excel® 2010 e posteriormente foram
feitas as andlises estatisticas. A razdo das chances (risco relativo, RR) foi utilizada como estimativa da associacdo entre as varidveis. Foram calculados os intervalos de
confianca (IC) de 95% das RR.
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RESULTADOS

Dos 112 pacientes estudados, 57,1% eram do sexo masculino, 42% eram pardos e 45,5% tinham entre 21 e 40 anos. Foram encontradas 12 formas de TB extrapulmonar,
sendo a forma Ganglionar responsdvel por 41,1%, a Pleural por 23,2% e Miliar por 7,1%. A grande maioria (75,9%) nao apresentou associa¢do com mais de um tipo
de TB e apenas 8% apresentaram recidiva ou abandono de tratamento de TB prévio. Evoluiram com alta 71,4% dos pacientes e com 6bito, 17% deles. Com relacao
ao teste soroldgico para pesquisa de HIV, 53,6% pacientes eram HIV positivo (RR=1,15 1(95%= 0,79 a 1,66), ao passo que 30,4% eram HIV negativo (RR = 0,44
1C95% = 0,29 a 0,65) e 16% nao fizeram o teste soroldgico, sendo esses Ultimos excluidos da presente pesquisa. No grupo de HIV positivo, 61,7% eram do sexo
masculino, 56,7% tinham entre 21 e 40 anos de idade e 46,7% eram pardos. A forma de Tuberculose EP mais encontrada nesse grupo foi a Ganglionar (51,7%),
seguido da forma Pleural (11,7%) e Meningoencefélica (6,7%). Mais de um tipo de tuberculose foi encontrado em 32,3% desses pacientes e 10% abriram o quadro
de tuberculose extrapulmonar apds recidiva ou abandono de tratamento de tuberculose prévia. Ainda dentro do grupo dos pacientes HIV positivo, 60% evoluiram
com alta, 25% com 6bito, 5% abandonaram o tratamento e os demais (10%) foram transferidos para outras unidades ou tiveram o tratamento suspenso por falta
de confirmacdo diagnéstica. No grupo dos HIV negativo, 55,9% eram do sexo masculino, 47,1% tinham entre 21 e 40 anos de idade e 47,0% eram brancos. A
manifestacdo extrapulmonar mais encontrada nesse grupo foi a Ganglionar (38,3%), sequida da Pleural (29,4%) e da Ossea (8,9%). Mais de um tipo de tuberculose
foi encontrado em 20,6% dos pacientes e o percentual encontrado de recidiva ou abandono de tratamentos prévios foi de 8,8%. Com relagdo ao desfecho desse
grupo, 88,3% evoluiram com alta, 5,9% com 6bito e os demais 5,8% foram transferidos ou ainda estao em tratamento. Nao foi registrado nenhum abandono de
tratamento no grupo dos pacientes HIV negativos. A presente pesquisa ainda comparou, dentro do grupo dos HIV positivo, aqueles que possuiam valores de linfocitos
(D4-+ menores ou iguais a 200 células/mm?, com aqueles com valores superiores a 200. Como ja referido anteriormente, foram avaliados 60 pacientes HIV positivo,
sendo que, destes, 63,3% (RR = 1,17 1€ 95% = 1,03 a 2,90) apresentaram contagem de TCD4 menor ou igual a 200 células/mm?; 20% (RR = 0,251C 95% = 0,13 a
0,47) apresentaram contagem superior a 200 células/mm?; 15% ndo fizeram a contagem celular no periodo pré-determinado e 1,7% descobriu a presenca do virus
HIV ao apresentarem a manifestacao extrapulmonar da tuberculose. Entre os 38 pacientes que apresentaram contagem de TCD4 inferior ou igual a 200 células/
mm?, 55,3% eram do sexo masculino, 52,6% possuiam entre 21 e 40 anos de idade e 47,4% eram pardos. O tipo de Tuberculose EP mais encontrado nesse grupo foi
0 Ganglionar (60,4%), sequido da forma Meningoencefélica (7,9%) e da Miliar (7,9%). Mais de um tipo de tuberculose foi encontrado em 36,8% desses pacientes
(RR=0,371C=0,2320,53). Ainda nesse subgrupo, 52,6% evoluiram com alta (RR=0,551095%=0,40a 0,70), 31,6% com dhito (RR=0,391C95% = 0,242 0,90), 7,9%
abandonaram o tratamento e os demais (7,9%) foram transferidos para outras unidades ou tiveram o tratamento suspenso por falta de confirmacéo diagnéstica.
Entre os 12 pacientes que apresentaram contagem de TCD4 superior a 200 células/mm?, 75,0% eram do sexo masculino, 58,3% possuiam entre 21 e 40 anos de idade
e 50,0% eram brancos. As formas ganglionar e pleural ocuparam a posicao de destaque dentro das manifestacdes extrapulmonares encontradas, perfazendo um total
de 30% cada. A terceira forma mais encontrada foi a pericardica com 10% e mais de um tipo foi encontrado em apenas 7,9% (RR=0,25 1095%=0,09 a 0,53). Ainda
nesse subgrupo, 83,3% evoluiram com alta (RR = 5,53 1095%=1,23 a 20,29) e 16,7% com 6bito (RR =0,20 1(95%=0,05 a 0,82). Nao hd registro de abandono ou
suspensao de tratamento nesse grupo de pacientes. Por fim, era intuito das pesquisadoras avaliar o reestabelecimento da imunidade desses pacientes HIV positivo,
através da contagem de linfdcitos TCD4 apds o tratamento da tuberculose. Porém, devido a grande taxa de dbitos, transferéncias e, até mesmo, abandono dos
acompanhamentos com o servico de imunologia do HUGG, muitos pacientes nao refizeram a contagem dessas células, ndo sendo possivel avaliarmos essa resposta
ao tratamento.

CONCLUSAO

0 presente levantamento mostrou que tanto a tuberculose extrapulmonar quanto a presenca do virus HIV sao mais comuns no sexo masculino e na populacao
economicamente ativa, com idade compreendida entre 21 e 40 anos. Apesar do maior conhecimento e do uso mais frequente da terapia antirretroviral (TARV), ainda
é grande o niimero de pacientes com a doenca ndo controlada, visto que a maioria dos pacientes que apresentaram tuberculose extrapulmonar apresentou sorologia
positiva para o HIV. Dentre as manifestacdes extrapulmonares, a forma ganglionar foi encontrada em posicdo de destaque, tanto nos HIV positivo quanto nos negativo,
dado que, de certa forma, diverge da literatura, ja que a forma pleural costuma ser a mais encontrada nos pacientes que ndo apresentam a imunodeficiéncia. Em
relacdo a contagem de linfécitos CD4+ pudemos perceber que a queda expressiva da imunidade interferiu, ndo somente no aparecimento de formas mais avancadas
da doenca como também no desfecho encontrado, visto que aqueles que apresentaram contagem de TCD4 abaixo de 200 células/mm? tiveram formas mais graves,
como a miliar e a meningoencefalica, assim como desfechos mais desfavoraveis, especialmente, o 6bito. Em contrapartida, a contagem superior a 200 células/mm’
protege contra manifestacdes mais graves e ao aparecimento de tuberculose em mais de um sitio, bem como, predispde a maiores taxas de altas que de 6bitos. Outro
dado importante encontrado diz respeito a adesdo ao tratamento, visto que todos os pacientes que abandonaram o esquema terapéutico da tuberculose foram os que
tiveram contagem baixa de linfdcitos (D4, o que, provavelmente, estd relacionado a mé adesdo ao TARV, o que merece ser melhor estudado.
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