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RESUMO

A tuberculose (TB), especialmente em coinfeccdo com HIV, permanece um desafio a saude publica.
Este estudo caracterizou o perfil clinico, epidemiolégico e laboratorial da TB em adultos atendidos
em unidade de referéncia em Goias, avaliando o desempenho de métodos diagndsticos tradicionais
e moleculares. Trata-se de um estudo de coorte transversal, retrospectivo e analitico, conduzido no
Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), em Goids, com 303 pacientes
diagnosticados com TB em 2023. Foram analisados dados clinicos, laboratoriais, radiolégicos,
contagem de linfécitos CD4+, uso de terapia antirretroviral (TARV) e desfechos clinicos. A média de
idade dos pacientes foi de 42,9 anos, predominando o sexo masculino (72,6%) e elevada prevaléncia
de coinfeccdo HIV (72,5%). A analise dos métodos diagndsticos evidenciou que a cultura de escarro
foi o teste mais realizado (88,8%), seguida por BAAR (80,2%), TRM-TB (69,9%) e TB-LAM (52,1%). O
TRM-TB apresentou desempenho superior, com sensibilidade de 95,5% e concordancia substancial
com a cultura (Kappa=0,671), enquanto o BAAR mostrou sensibilidade limitada (47,6%) e o TB-LAM
desempenho inferior (sensibilidade de 69,2% e Kappa=0,178), sendo mais indicado em casos de
imunossupressao avancada. Radiologicamente, os achados mais prevalentes foram nédulos do
espaco aéreo (27,7%), padrao em arvore em brotamento (19,8%) e cavitagdes pulmonares (18,8%),
compativeis com TB pulmonar ativa. Quanto aos desfechos clinicos, 57,7% dos pacientes evoluiram
para cura ou acompanhamento clinico, 21,7% foram a 6ébito, e 14,8% abandonaram o tratamento.
De modo geral, os resultados ressaltam a importancia da utilizacdo integrada dos métodos
diagnésticos, priorizando o TRM-TB pela sua alta acuracia e rapidez, sem desconsiderar o papel
complementar do BAAR, TB-LAM e cultura. O estudo também destaca a necessidade de vigilancia
laboratorial constante, manejo precoce da coinfec¢do HIV/TB e fortalecimento das estratégias
terapéuticas para a melhoria dos desfechos clinicos.

Palavras- chave: Tuberculose; Testes Diagndsticos TB, TRM-TB, BAAR, TB-LAM, imagens
radioldgicas.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB), especially in HIV co-infection, remains a public health challenge. This study
characterized the clinical, epidemiological and laboratory profile of TB in adults treated at a referral
unit in Goias, evaluating the performance of traditional and molecular diagnostic methods. This was
a cross-sectional, retrospective, and analytical cohort study conducted at the Dr. Anuar Auad State
Hospital for Tropical Diseases (HDT) in Goids, Brazil, including 303 patients diagnosed with TB in
2023. Clinical, laboratory, and radiological data were analyzed, CD4+ T-cell counts, antiretroviral
therapy (ART) use, and clinical outcomes. The mean age of the patients was 42.9 years, with a
predominance of males (72.6%) and a high prevalence of HIV coinfection (72.5%). Among the
diagnostic methods, sputum culture was the most frequently performed test (88.8%), followed by
smear microscopy (80.2%), TRM-TB (69.9%), and TB-LAM (52.1%). TRM-TB demonstrated superior
performance, with a sensitivity of 95.5% and substantial agreement with culture (Kappa = 0.671). In
contrast, BAAR showed limited sensitivity (47.6%), and TB-LAM demonstrated lower performance
(sensitivity of 69.2% and Kappa = 0.178), being more suitable for patients with advanced
immunosuppression. Radiologically, the most prevalent findings were air-space nodules (27.7%),
tree-in-bud pattern (19.8%), and pulmonary cavitations (18.8%), consistent with active pulmonary
TB. Regarding clinical outcomes, 57.7% of patients achieved cure or under clinical follow-up, 21.7%
progressed to death, and 14.8% abandoned treatment. Overall, the results underscore the
importance of an integrated diagnostic approach, prioritizing TRM-TB for its high accuracy and rapid
turnaround,while acknowledging the complementary contributions of BAAR, TB-LAM, and culture.
The study also emphasizes the need for continuous laboratory surveillance, early management of
HIV/TB coinfection, and strengthening of therapeutic strategies to improve clinical outcomes.

Keywords: Tuberculosis; TB Diagnostic Tests, TRM-TB, BAAR, TB-LAM, radiological images.



Abreviaturas e siglas utilizadas ao longo deste trabalho, seguidas de seus respectivos

significados:
Sigla Significado / Descrigdo
AIDS | Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida |
BAAR Bacilos Alcool-Acido Resistentes (Baciloscopia)
BK Bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis)
CD4 Linfocitos T CD4+
FN Falso Negativo
FP Falso Positivo

GeneXpert® Nome comercial do TRM_TB

HDT Hospital de Doencas Tropicais

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

ILTB Infeccao Latente por Tuberculose

LAM Lipoarabinomanana

NHVE Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica
OoMS Organizagdo Mundial da Saude

OPAS Organiza¢do Pan-Americana da Salde

PVHIV/AIDS Pessoas vivendo com HIV/AIDS
RIPE / RHZE @ Esquema basico de tratamento da TB: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e

Etambutol
TB Tuberculose
TB-LAM Teste de deteccdo de lipoarabinomanana na urina
TB MDR Tuberculose Multidroga Resistente
TARV Terapia Antirretroviral
TRM_TB Teste Rapido Molecular para Tuberculose
VPP Valor Preditivo Positivo
VPN Valor Preditivo Negativo
VP Verdadeiro Positivo

VN Verdadeiro Negativo



INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um importante problema de salde publica global, sendo a
principal causa de morte por um Unico agente infeccioso, agravada nos uUltimos anos pela coinfec¢ao
com HIV e pela pandemia de COVID-19 (1). No Brasil, a introducdo de intervengdes como a vacina
BCG, a quimioterapia antimicrobiana e métodos diagndsticos avancados reduziram
significativamente a morbimortalidade, embora a resisténcia bacteriana aos tuberculostaticos tenha
exigido a utilizacdo de terapias combinadas (12). Atualmente, o pais registra alta prevaléncia da
doencga, com variacdo na incidéncia entre as unidades federativas, como exemplificado por Goias,
onde 960 casos foram notificados em 2020, 8,8% associados ao HIV (4). Dados epidemioldgicos
nacionais sdao monitorados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),

evidenciando a relevancia da vigilancia e do controle da TB em todo o territério nacional.

Mesmo nos dias atuais, o diagndstico é prioritariamente realizado por meio da pesquisa
bacterioldgica nas secre¢cbes (BAAR), uma vez que permite a identificacdo da fonte de
transmissdo da infeccdo, ou seja, o paciente bacilifero. Embora a forma pulmonar bacilifera
seja a mais importante do ponto de vista epidemioldgico, outras formas de TB devem ser
igualmente valorizadas, como a disseminada miliar ou as extrapulmonares: pleural, ganglionar,
osteoarticular, geniturinaria, meningoencefalica, entre outras. O diagndstico de todas essas
formas pode ser baseado em cultura em meio Lowenstein-Jensen, teste imunocromatografico
(LF-LAM/TB-LAM) e testes moleculares disponiveis na Rede de Tuberculose como o TRM-TB
(Teste Rapido Molecular para Tuberculose), comercialmente conhecido como GeneXpert®
MTB/RIF. Métodos rotineiros de rastreamento, como a baciloscopia, TB-LAM e TRM-TB, sdo
essenciais para a deteccdo eficaz do bacilo, representando um passo crucial na luta contra

essas doencas.

Os recursos de imagem radioldgica, como radiografias toracicas e tomografias
computadorizadas (TC), sdo recursos muito utilizados e fundamentais no diagndstico da TB.
Esses métodos permitem a visualizacdo detalhada dos pulmdes e a identificacdo de lesGes
caracteristicas da TB, como cavitacdes, infiltracdes e nddulos. Em pessoas sem TB, os exames
radiolégicos mostram pulmdes claros e sem anormalidades; em pacientes com TB, as
radiografias podem revelar cavidades pulmonares, consolidacdes, linfadenopatia hilar ou
mediastinal, e infiltracGes apicais; ja para pacientes imunossuprimidos com TB, os achados

radiolégicos podem ser atipicos, incluindo padrdes miliar ou infiltrados difusos, o que dificulta



o diagndstico sem a correlacdo clinica. A importancia desses recursos reside na sua capacidade
de fornecer diagndsticos rdpidos e precisos, essenciais para o tratamento adequado e precoce,
particularmente em pacientes com apresentacgdes atipicas da doenca, facilitando o diagndstico

e contribuindo significativamente para o controle da disseminagdo da TB (5).

A baciloscopia é um exame bacteriolégico que busca identificar a presenca do bacilo causador
da TB, o Mycobacterium tuberculosis (MTB), em amostras de escarro, muco ou outros fluidos
respiratorios. Utiliza uma técnica microscdpica que envolve a coloragdo das amostras, como o
azul de metileno, seguida pela alternancia de uso do alcool e acido para observacdo das
[daminas sob um microscopio de luz, como tal exame também pode detectar a presenca de
bacilos ndo causadores da TB, é necessdria a avaliagdo conjunta com outros métodos e sinais
clinicos para a confirmacdo da TB. O teste de deteccdo do antigeno Lipoarabinomanano (LAM),
conhecido como TB-LAM, identifica a presenca do antigeno LAM na urina do paciente, o qual é
um componente da parede celular do MTB. Esse teste é realizado em um dispositivo de fluxo
lateral (12). O teste TRM-TB é um método que ndo apenas rastreia a presenca do complexo
MTB, mas também analisa a resisténcia a rifampicina, um dos medicamentos mais importantes
no tratamento da doenca. A amostra é tratada para extrair o DNA do MTB, seguida pela
amplificacdo do material genético usando a tecnologia PCR em tempo real (RT-PCR). Durante
este procedimento, sdo empregadas sondas especificas para detectar tanto a presenga do MTB

guanto as mutagGes genéticas que conferem resisténcia a rifampicina (7).

Os esquemas terapéuticos para TB, propostos para o Brasil, foram estabelecidos em 1979. O
esquema | consiste na combinagdo de rifampicina (R), isoniazida/hidrazida (H), etambutol (E) e
pirazinamida (Z) administrados por 6 meses (2RHZ/4RH) para casos novos, enquanto o
esquema | reforgado (2RHZE/4RHE) é indicado para retratamentos. O esquema Il (2RHZ/7RH) é
recomendado para formas meningoencefdlicas, e o esquema lll, ainda incluindo
estreptomicina (S) e etionamida (Et), é prescrito para casos de falha no tratamento
(3SZEEt/9EEt). Em 2009, o tratamento foi revisado e alterado para quatro medicamentos
(RHZE), com a inclusdo do etambutol na primeira fase, mantendo a duragdo de 6 meses. Outras
mudancas incluiram a elimina¢do do esquema | reforcado e do esquema Ill. Para todos os
casos de retratamento e resisténcia, é solicitada cultura, identificacdo e teste de sensibilidade.
O tratamento é iniciado com o esquema bdsico até que os resultados sejam divulgados e o

novo esquema, baseado na cultura, seja ajustado (8).



Como estratégia para enfrentar a doenga no Brasil, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) foi criado em 1999, tendo alcangado avancgos significativos nos ultimos
anos. Esse programa impulsionou esforgos para eliminar a TB como um problema de saude
publica no pais. Entre suas principais realizacdes, destacam-se a priorizacdo da TB em ambito
governamental, a disponibilidade de diagndstico e tratamento padronizados no Sistema Unico
de Saude (SUS), a alta cobertura vacinal do BCG em todo o pais, a descentralizacdo das acbes
para a Atengdo Basica, a expansao da rede de diagndstico e a implementacdo da Rede de Teste

Rapido Molecular (7, 8, 12).

Além disso, foram criadas iniciativas como a Frente Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose,
com o objetivo de aprimorar politicas publicas relacionadas a doenca e promover uma maior
participacdo da sociedade civil no combate a TB. Parcerias intersetoriais e intra-setoriais foram
estabelecidas para fortalecer as acGes de controle, incluindo colaboragdes com o Ministério da
Justica, Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario, Departamento de Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais, entre outros.

No ano de 2014, foi aprovada na Assembleia Mundial de Saude, realizada pela Organizac¢do
Mundial da Saude (OMS), a "Estratégia pelo Fim da Tuberculose", proposta pelo Brasil. O
objetivo dessa estratégia é alcangar "Um mundo livre da tuberculose: zero mortes, zero casos
novos e zero sofrimento devido a tuberculose". Para isso, foram definidas metas a serem
alcangadas até 2035, incluindo a redug¢do do coeficiente de incidéncia em 90,0% em
comparagdo com 2015 e a redugao do numero de dbitos por TB em 95,0% em comparag¢ao
com 2015. Isso significa que o Brasil precisa reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de
dez casos por 100 mil habitantes e limitar o nimero de ébitos pela doenga a menos de 230 por
ano até 2035. Com o surgimento da pandemia de COVID-19, a elimina¢do da TB como um
problema de saude publica mundial tornou-se ainda mais distante, devido a uma diminuigdo
de 25% no diagndstico e a um aumento de 26% na mortalidade por TB em todo o mundo,

conforme estimativas divulgadas pela OMS em 2020 (7).

A estratégia mundial atual, uma iniciativa da OMS para 2030, inclui a redugdo de 20% da
incidéncia da TB. Além disso, os paises comprometem-se a "até 2030, acabar com as epidemias
de AIDS, tuberculose, maldria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doencgas transmitidas pela agua e outras doencgas transmissiveis" (7). Essas metas foram

estabelecidas durante a 702 Assembleia Geral das Nag¢des Unidas (AGNU) em 2015, sdo



fundamentais para combater doencas transmissiveis e estdo respaldadas por dados recentes

do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (9).

Entretanto, ainda existem desafios a serem superados. Estes incluem a manutencdo do tema
da TB na agenda politica, a ampliacdo da realizacdo do exame de cultura em todo o pais, a
garantia de insumos para o diagndstico, a expansao da Rede de Teste Rdapido e Teste
Molecular, o fortalecimento das parcerias entre gestdao e sociedade civil, a implantacdo de
novas tecnologias de diagndstico e tratamento, e a vigilancia de ébitos por TB e casos de TB
resistente. Também s3o necessarios esforcos para fortalecer as acbes voltadas para
populacdes vulneraveis, abordar os determinantes sociais da doenca, melhorar os indicadores

de tratamento e aprimorar os sistemas de informagdo para vigilancia e tomada de decisdo (7).

O presente estudo tem como objetivo comparar os exames diagnésticos da TB em uma
unidade de referéncia de Goids no ano de 2023. Pretende-se contribuir com o Ministério da
Salde para a implementacdo e acesso a diagndsticos mais rdpidos e eficazes, visando a
reducdo de casos e a eliminag¢do da TB, em consonancia com a estratégia preconizada pela

Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).



JUSTIFICATIVA

Considerando que a TB é uma doenca altamente contagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis (Bacilo de Koch), com um impacto significativo na satude publica, é crucial destacar

gue o Brasil figura entre os 30 paises responsaveis por 90% de todos os casos de TB no mundo.

Dentro desse contexto, é importante citar que a populacdao mais afetada por essa doencga sao
as pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), onde a TB se manifesta como uma
doenca de rdpida progressao e progndstico ruim se nado tratada, sendo a principal causa de
morte nesse grupo especifico. Esses pacientes imunodeprimidos apresentam alta
susceptibilidade a coinfeccdo da TB com outras doencgas oportunistas devido a baixa contagem
de linfécitos LT-CD4, tornando-se premente a necessidade de melhorar os diferentes recursos
diagndsticos para a deteccdo precoce dessas doencas e o subsequente tratamento, bem como
de ampliar o acesso e a adesdo de outros centros para a utilizacdo de tais testes rapidos, ja que

estudos apontam que menos de 15% das unidades utilizam o TB-LAM sistematicamente (14).

Apesar do estudo também avaliar pacientes ndo imunossuprimidos, é relevante destacar que
pessoas sem HIV também podem desenvolver TB e a realizagdo de testes diagndsticos
eficientes é igualmente crucial para este grupo. Segundo o relatério de 2014 da OMS, testes
diagndsticos eficazes em populagdes ndo-HIV sdo vitais para o controle global da TB, pois

identificam casos precocemente, evitando a transmissao e facilitando o tratamento adequado.

Portanto, o presente estudo pretende avaliar o impacto dos novos métodos diagndsticos em
relagao aos ja utilizados, por meio de uma comparagado abrangente dos testes para a detecgao
de TB e recursos convencionais de diagnésticos (clinica e imagem), no contexto de um Hospital
referéncia em doencas infectocontagiosas, e determinar sua influéncia no desfecho da TB nos
pacientes analisados. Com isso, pretende contribuir para a aplicagdo de novas tecnologias

diagnésticas no controle da TB no Brasil.
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OBIJETIVOS

Geral

Descrever o panorama dos casos de TB diagnosticados no ano de 2023 em uma unidade de
referéncia em infectologia de Goids - Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad
(HDT), baseado na compara¢do dos métodos diagndsticos convencionais preconizados pelo
Ministério da Saude (clinica, imagem, TRM-TB e BAAR) com novas tecnologias (TB-LAM), a

partir do estabelecimento de pardmetros comparativos.

Especificos

. Avaliar a aplicabilidade e desempenho dos testes diagndsticos (TRM-TB, TB-LAM, BAAR) em
relacdo aos achados radioldgicos e clinicos.

. Analisar a relagdo entre diagndstico, tratamento instituido e desfechos clinicos entre
pacientes com tuberculose, com ou sem coinfecgdo por HIV;

. Avaliar a influéncia da imunossupressdo (com base na contagem de linfocitos T CD4+)
nos desfechos clinicos da tuberculose, incluindo ébito, abandono e cura;

. Analisar o desfecho clinico dos pacientes coinfectados, considerando o uso ou ndo de
terapia antirretroviral (TARV);

. Investigar a frequéncia e os motivos de utilizagdo de esquemas terapéuticos
alternativos ao tratamento bdsico (RHZE), especialmente em pacientes hepatopatas ou
com interagao medicamentosa;

. Descrever a distribuicdo das formas clinicas de tuberculose (pulmonar, extrapulmonar,
disseminada) e sua associacdo com o perfil imunoldgico dos pacientes;

. Identificar limitacGes operacionais na realizacdo de testes diagndsticos e lacunas nos
registros clinicos, visando subsidiar melhorias na coleta e sistematizacdo dos dados em

servicos publicos de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte transversal, descritivo, retrospectivo e analitico, baseado em
dados clinicos, laboratoriais e radiolégicos de 303 pacientes, incluidos no banco de dados
institucional. Os dados foram obtidos por meio da andlise dos prontudrios de pacientes
diagnosticados com tuberculose (TB) no ano de 2023, na unidade de referéncia em infectologia
do estado de Goias, o Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), e que

atendiam aos critérios de inclusdo.

As listas de pacientes foram obtidas por meio de duas fontes: (1) do Nucleo Hospitalar de
Vigilancia Epidemioldgica (NHVE), que forneceu os pacientes registrados no Boletim de
Notificacdo de Tuberculose do ano de 2023, e (2) do grupo de pacientes vinculados ao projeto
da OPAS, composto por individuos vivendo com HIV e com contagem de CD4 inferior a 200
células/mm3® no momento da inclusdo no estudo. A partir da identificagio nominal, foram

analisados os respectivos prontudrios dos pacientes que atendiam aos critérios do estudo.

Foram coletadas variadveis epidemioldgicas (sexo, idade e procedéncia), informag&es sobre os
métodos diagndsticos (TB-LAM, TRM-TB, BAAR e cultura), presenga de coinfec¢do por HIV,
contagem de linfécitos CD4, uso de terapia antirretroviral (TARV), achados radioldgicos,
esquema terapéutico utilizado e desfecho clinico dos pacientes. O teste GeneXpert® foi
mencionado no texto como TRM_TB (Teste Rapido Molecular para TB). O pareamento dos

dados laboratoriais foi realizado por identificagdo nominal e nimero de prontudrio.

Quanto ao tratamento, os pacientes foram categorizados como tratados e ndo tratados.
Quanto ao tipo de tratamento, o esquema terapéutico padrdo consistia na administracdo de
quatro medicamentos: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, sendo amplamente
utilizado na maioria dos casos. Entretanto, em situagdes de hepatotoxicidade, especialmente
quando associada ao uso de pirazinamida, o medicamento era retirado do regime. Nesses
casos, adotava-se um esquema alternativo, ajustado conforme a tolerdncia hepatica do
paciente, com o objetivo de manter a eficdcia terapéutica com seguranca. Para avaliagao da
progressdo do tratamento, dos desfechos e da evolu¢do da coinfec¢do, os pacientes oriundos
do boletim de notificagdo foram acompanhados até o encerramento do tratamento, enquanto
para os pacientes vinculados ao projeto da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o

formulario de acompanhamento foi reaplicado aos 30 e 90 dias apds o preenchimento inicial.
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As informacgdes referentes aos achados radiolégicos foram extraidas do sistema eletrénico de
registros médicos do HDT, com dados previamente armazenados. A coleta foi realizada de
forma retrospectiva, utilizando informacdes consolidadas na base institucional, com acesso
autorizado pela equipe de pesquisa. As leituras de exames radioldgicos foram extraidas do
sistema institucional e padronizadas com base nos critérios da Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia.

Os dados foram organizados e analisados no software Microsoft Excel®, incluindo inspecdo
exploratdria para identificacdo de valores ausentes e inconsisténcias. Foram calculadas as
métricas de desempenho diagndstico dos testes, incluindo sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN), todas acompanhadas de intervalos de

confianca de 95% (IC 95%), utilizando o método de Wilson (1927).

Adicionalmente, foram estimados o indice Kappa de Cohen (Landis & Koch, 1977) e as
contagens de verdadeiros positivos (VP), verdadeiros negativos (VN), falsos positivos (FP) e
falsos negativos (FN). Para comparagao entre variaveis categoricas, foi aplicado o teste do Qui-

Quadrado de Pearson (1900).

Foi conduzida uma analise univariada cruzando os achados de imagem com os diferentes tipos
clinicos de tuberculose, sendo utilizada a construcdo de um mapa de calor (heatmap) para

representar a distribuicdo dos achados radioldgicos.

Projeto aprovado CEP/HDT CAAE: 63487522.6.2001.0034, Parecer n. 5.749.941, 08/11/2022.



13

RESULTADOS

Amostragem:

Foram inicialmente identificados 389 pacientes diagnosticados com tuberculose no ano de
2023. Desses, 268 eram provenientes do Boletim de Notificacdo de Tuberculose da unidade de
referéncia, fornecido pelo Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica do HDT. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 86 pacientes foram excluidos, sendo: 20 por
pertencerem ao ano de 2024, 8 por serem menores de 18 anos e 58 por apresentarem
duplicidade de registros no mesmo ano. Dessa forma, permaneceram 182 pacientes
provenientes do boletim de notificacdo na amostra final do estudo. Além disso, foram incluidos
121 pacientes vinculados ao projeto da OPAS, resultando em um total de 303 pacientes
adultos incluidos na andlise deste estudo. O grupo OPAS foi analisado separadamente e
posteriormente integrado por critérios clinicos e laboratoriais compativeis, sendo que a
duplicidade foi verificada por presenca de registros com nomes idénticos, mesmas datas de

nascimento e evolucgdo clinica sobreposta.

A Tabela 1 resume os dados epidemioldgicos, diagndsticos, terapéuticos e os desfechos clinicos
dos pacientes. A média de idade foi mais baixa entre os pacientes vivendo com HIV (43,5 anos
para CD4 <200 e 41 anos para CD4 >200) em comparagdo aos ndao HIV (50 anos), com
predominancia do sexo masculino (72,3%). O TRM-TB apresentou a maior taxa de positividade,
especialmente nos grupos CD4 >200 (39/68, ou seja, 39 de um total de 68 avaliados) e ndo HIV
(53/66), incluindo sete casos de resisténcia a rifampicina. O TB-LAM teve melhor desempenho
em pacientes com CD4 <200 (44/117), enquanto o BAAR mostrou baixa sensibilidade nesse
grupo (4/96). A cultura teve boa taxa de positividade, principalmente no grupo ndo HIV
(43/74). A maioria dos pacientes foi tratada com o esquema bdésico (RIPE), especialmente os
com CD4 >200 e ndo HIV, enquanto os imunossuprimidos (CD4 <200) demandaram mais
esquemas alternativos. A taxa de abandono foi elevada (54 casos), concentrando-se no grupo
CD4 <200 (25 casos). Os melhores desfechos foram observados nos pacientes com CD4 >200,
enquanto os imunossuprimidos apresentaram maior mortalidade, refor¢ando o impacto do

estado imunoldgico na evolugao da tuberculose.

Perfil da Populagao:
O total da populagdo analisada foi de 303 pacientes, com predominancia do sexo masculino

(72,6%) e média geral de idade de 44,9 anos. Observa-se um perfil populacional marcado por
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maior concentracdo de pacientes vivendo com HIV. Os pacientes do sexo femininas HIV
negativos e aqueles com status soroldgico desconhecido apresentaram médias de idade mais
elevadas. Os dados revelam maior proporc¢ao de pacientes no grupo masculino HIV positivo,

associado a uma média de idade mais baixa (Figura 1).

Distribuicdo dos Pacientes por Status HIV, Sexo e Média de Idade
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Figura 1. Distribui¢cdo dos pacientes segundo status soroldgico para HIV, sexo e média de idade.
As barras representam o total de pacientes em cada grupo, acompanhado do respectivo
percentual em relagdo ao total da amostra (n = 303). A linha vermelha indica a média de idade

dos pacientes por grupo.

Desempenho e distribuicao dos testes diagnoésticos:

A analise dos exames diagndsticos evidencia diferencas tanto na frequéncia de utilizacdo
quanto na proporc¢do de resultados positivos (tabela 2). Os testes de baciloscopia (BAAR) e a
cultura foram os mais amplamente aplicados na amostra, enquanto o TB-LAM foi mais restrito.
Ainda com base nos dados da Tabela 2, o teste TRM_TB apresentou a maior taxa de
positividade relativa (49,3%), seguido pelo TB-LAM (48,4%) e pela cultura (34,6%). O teste

BAAR teve a menor proporgao de resultados positivos entre os exames validos (21,1%).

Média de Idade
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Distribuicao dos Valores da Matriz de Confusao por Teste

Categoria
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120+ E FP
N FN
VN
100
(%]
b
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©
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=1
=
40+
20
0

TRM_TB BAAR

Teste Diagnéstico

TB_LAM

Figura 2. Distribuicao dos valores da matriz de confusdo para os testes diagndsticos TRM_TB,
BAAR e TB_LAM, utilizando a cultura como padrdao-ouro. Os valores sdo apresentados em
barras separadas para cada categoria: 1) VP (Verdadeiros Positivos): pacientes corretamente
identificados como positivos; 2) VN (Verdadeiros Negativos): pacientes corretamente
identificados como negativos; 3) FP (Falsos Positivos): pacientes identificados como positivos,
mas com cultura negativa; 4) FN (Falsos Negativos): pacientes identificados como negativos,
mas com cultura positiva.

Achados Radioldgicos:

A analise dos exames de imagem revelou um padrao variado de altera¢des radioldgicas entre
os pacientes avaliados, conforme detalhado na Tabela 5 e visualizado quanto a sua distribuicdo
na Figura 3. As alteragdes mais frequentes foram opacidades em vidro fosco e consolidagdes,
seguidas por nddulos do espaco aéreo, enquanto o espessamento do intersticio foi o achado
menos prevalente. Alteragdes cldssicas da tuberculose, como cavitagdes, nddulos
centrolobulares e o padrdo em darvore em brotamento, também foram observadas com
frequéncia consideravel, reforcando a presenca de achados radioldgicos tipicos da doencga na
amostra estudada.
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Distribuicao dos Achados de Imagem

7.6%

5.7%

14.0%

9.3%
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Figura 3. Distribuicdo dos achados radiolégicos entre os 303 pacientes avaliados.

Tratamentos e desfechos dos pacientes:

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos pacientes em relagdo a prescricdo e aos tipos de
tratamento instituidos. De forma geral, observa-se que a maioria dos pacientes foi tratada
(72,3%), com predominio do esquema bdsico (59,4%). Em relagdo aos desfechos clinicos, o
mais frequente foi o desfecho 'vivo' (58,1%). Na Figura 4, os dados sdo apresentados de forma
a permitir a visualiza¢do clara da distribuicdo desses parametros, organizados lados a lado para
facilitar a comparagdo. Os "ndo tratados” incluem pacientes com contraindicagdo clinica ou

perdas precoces de segmento.
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Distribuicao Combinada: Tratamento, Tipo de Tratamento e Desfecho Clinico

?—

Pacientes Tratados

Tipo de Tratamento
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Perda de seguimento
mmm Transferido

Figura 4. Distribuicao dos pacientes segundo situagao de tratamento, tipo de tratamento e

desfecho.

Andlise descritiva dos tipos de tuberculose:

A andlise dos tipos de tuberculose revelou predominio da forma pulmonar entre os casos com

diagndstico especificado, seguida pela forma disseminada. As demais formas extrapulmonares

apresentaram baixa frequéncia. Observa-se, ainda, uma proporc¢do expressiva de casos sem

especificagdo do tipo de tuberculose (Figura 5).
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Distribuicdo por Categoria de CD4 e associagdo com os testes diagndsticos para tuberculose:

O grupo de 121 pacientes vinculados ao projeto da OPAS, composto por pessoas vivendo com
HIV e que apresentavam contagem de linfécitos T CD4+ inferior a 200 células/mm? no
momento da inclusdo, teve seus dados imunoldgicos reavaliados em até 90 dias apds a
inclusdo no estudo, conforme apresentado na Tabela 7. Observou-se predominio de casos de
imunossupressdo grave (CD4 < 200 células/uL), que representaram 66,1% da amostra,

enquanto apenas uma propor¢do reduzida de pacientes apresentou CD4 > 500 células/pL

(3,3%).
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Figura 7. Distribui¢do dos resultados dos testes diagndsticos para tuberculose (TB-LAM,
TRM_TB, BAAR e Cultura) segundo as categorias de linfécitos T CD4+ (<200 células/uL, 200—
500 células/pL e >500 células/uL). Cada grafico apresenta a frequéncia de resultados positivos

e negativos em func¢do do grau de imunossupressao. Observa-se que, independentemente da
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categoria de CD4, ndao houve variacdo expressiva na distribuicdo dos resultados entre os
grupos, indicando auséncia de associacdo estatisticamente significativa. A auséncia de

contagem de CD4 em 19% dos pacientes limita a analise da correlagdo imunoldgica.



DISCUSSAO

A serem discutidos no artigo original.
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CONCLUSAO

Este estudo, realizado no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), teve
como objetivo comparar métodos diagndsticos convencionais e moleculares para tuberculose
(TB) no contexto de uma unidade de referéncia em Goids, durante o ano de 2023. Os

resultados permitiram as seguintes conclusdes:

« O TRM_TB foi o método de melhor desempenho, destacando-se pela alta
sensibilidade, deteccao de resisténcia e eficicia tanto na TB pulmonar quanto

extrapulmonar.

e O TB-LAM apresentou utilidade restrita, mas relevante em pacientes com

imunossupressdo avancada (CD4 < 200 células/pL).

* A baciloscopia (BAAR) demonstrou baixa sensibilidade, especialmente em pessoas

vivendo com HIV, sendo limitada quando utilizada isoladamente.

A comparagdo dos métodos confirmou que as ferramentas moleculares oferecem
vantagens claras em relacdo aos exames convencionais, alinhando-se ao objetivo de

avaliar métodos mais eficazes para o diagndstico da TB.

+ Nao foram observadas associagdes estatisticas significativas entre:

o Contagem de CD4 e resultados dos testes.

¢ Os altos indices de abandono, mortalidade e perda de seguimento reforcam a

necessidade de:

o Fortalecer o acompanhamento clinico e social.

o Melhorar estratégias de adesdo e suporte terapéutico.

* 0O estudo conclui que uma abordagem combinando testes moleculares, avaliacao
clinica criteriosa e, quando necessario, inicio de tratamento empirico, é essencial para
aprimorar os desfechos na TB, especialmente na coinfeccdo com HIV. Reforcando,
assim, a necessidade de incorporagao dos testes moleculares no protocolo nacional,

especialmente em servigos com alta demanda de pacientes HIV positivos.
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