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Introdução 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa de alta incidência e prevalência que se 

apresenta na forma pulmonar e extrapulmonar, geralmente a tuberculose extrapulmonar (TBE) 

ocorre associada à infecções como AIDS, doença crônica como diabetes (DM) e ligada, também, 

a fatores de risco como uso de drogas, (MAGALHAES e MEDRONHO, 2017).  

A TBE é menos contagiosa, menos frequente comparada a TB pulmonar e, por isso, menos 

tratada.Um dos maiores desafios é a dificuldade do diagnóstico da mesma, pois é comum a 

confirmação bacteriológica do diagnóstico em somente cerca de um quarto dos casos, visto que 

a quantidade de bacilos presentes nos tecidos em locais da doença é muitas vezes baixo e em 

certos órgãos podem ser difíceis de obtenção, somado a isso tem-se que os indivíduos são, 

habitualmente, paucibacilares, situação na qual a baciloscopia costuma ser negativa, (PEFURA 

YONE, KENGNE et al., 2013); (LAWN e ZUMLA, 2012);  

Os fatores que determinam a TBE permanecem não totalmente elucidados o que provoca 

uma grande dificuldade no diagnóstico, no tratamento e na constatação dos possíveis agravantes 

nas relações com doenças associadas como, por exemplo, a forte relação a ocorrência da TBE 

em pacientes com imunidade prejudicada, o que favorece a disseminação do bacilo. (VIEDMA, 

LORENZO et al., 2005).  

No que diz respeito à associação aos fatores de risco para TBE reportados na literatura 

incluem infecção pelo HIV, menor idade, sexo feminino e raça não branca, o HIV tem grande 

marcador devido ao advento da AIDS levando-a a se tornar um fator mais comum quando 

associado com a TBE, sendo um grande número de estudos que associam o HIV/Aids na qual a 

mortalidade é significativa quando associada a TBE. (KINGKAEW e SANGTONG et al., 2009); 

(RIEDER, SNIDER et al., 1990). 
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 Diante deste cenário percebe-se a necessidade de investir em estudos que esclareçam 

cada vez mais a associação da TBE com outras comorbidades que a potencialize e permita a 

vulnerabilidade dos indivíduos acometidos apresentarem sequelas ou chegar ao óbito, e, assim, 

poder subsidiar a detecção precoce, promovendo aumento no número de curas e diminuição dos 

óbitos relacionados a essa forma de tuberculose. 

Objetivos 

Verificar associação entre TBE com comorbidades como AIDS, diabetes mellitus (DM), uso 

de drogas (lícitas e ilícitas) e outras doenças, a fim de elencar a chance de desenvolver a TBE 

entre essas variáveis.  

 

Material e Método 

Estudo transversal no período de 2010-2016 utilizando como fonte secundária o banco de 

dados referente às notificações de tuberculose no estado do Rio de Janeiro disponibilizado no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) da Secretaria Estadual de Saúde. Após 

a coleta de dados no Excel, o banco foi exportado para o programa R para construção de gráficos 

e tabelas e, nele, foi realizada a regressão logística bivariada, sendo a variável desfecho 

independente e dicotômica  e tem distribuição binominal, através da qual se mensurou o teste 

estatístico χ2 - com intervalo de confiança (IC 95%)- com o intuito de testar a hipótese do estudo 

e também o valor de p.  

 

Resultados e Discussão 

Constatou-se no banco de dados um total de 101.256 casos de TB, dos quais foram 

analisados as formas extrapulmonares: pleural (n= 7302), ganglionar (n=3261), miliar (n=949) e 

outras (n=1704) com presença de agravos associados. A maior parte desses agravos foram AIDS, 

DM e uso de drogas (ilícita e licita). Obteve-se como resultado para o teste estatístico χ2 que a co-

morbidade AIDS foi a mais relevante em casos de TBE, uma vez que o fato de um indivíduo ser 

HIV negativo apresentou uma OR de 0,4, o que implica dizer que um indivíduo HIV negativo tem 

uma redução de 60% de chance para desenvolver a TBE quando comparado aos indivíduos que 

contraiu AIDS (p= 2,2.10-16). A co-morbidade que se obteve valor estatístico diferente do esperado 

pelos pesquisadores foi o uso do tabaco, visto que o indivíduo que não fuma obteve uma OR de 

1,8, o que significa que eles têm 80% de chance a mais para desenvolver a TBE quando 

comparada ao que faz uso do tabaco (p= 5,7.10-8), refutando assim parte da hipótese inicial do 

estudo em questão. 
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Na relação com as co-morbidades, o vírus HIV esteve presente em 55,2% das notificações 

para a TB extrapulmonar do tipo pleural de um total de 2120 casos. Todavia, apesar da maior 

expressividade no individuo com TBE ser com a AIDS - demonstrando que a variável desfecho: 

possuir TBE, tem maior chance entre os expostos ao HIV quando comparado aos demais agravos 

estudados, e isso ser condizente com a literatura - o mesmo acontece de forma distinta para o 

demais agravos quando comparado a outros estudos.  

 

 

Figura 1: Dados referentes ao OR da relação de TB extrapulmonar com as co-morbidades 

no Estado do Rio de Janeiro, no período de 2010-2018. Fonte: Autores, 2018. 

 

Conclusão 

Após a análise dos dados, conclui-se que a AIDS é o agravo que possui maior relação 

de associação com as formas extrapulmonares da TB. É válido ressaltar, ainda, que a falta 

de padronização no preenchimento dos campos do banco de dados do SINAN não permitem 

uma contabilização precisa dos agravos, visto que há muitos casos notificados de modo 

inconsistente porém, mesmo considerando a limitação deste estudo foi possível estabelecer 

a relação entre as variáveis apresentadas.  
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