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RESUMO

Objetivos: tuberculose ¢ a principal causa de morte por um inico agente infeccioso no mundo e ha poucos trabalhos com autopsia
analisando seus aspectos anatomopatologicos. Dessa forma, o objetivo do artigo ¢ analisar caracteristicas anatomopatologicas
de pacientes diagnosticados com tuberculose em autdpsia e sua relagdo com aspectos epidemioldgicos e clinicos. Metodologia:
estudo longitudinal, retrospectivo, descritivo dos dados dos arquivos de registros ¢ dos arquivos de laudos dos casos de tuberculose
do servigo de autdpsia do Departamento de Patologia da Universidade Federal do Ceara entre 1959 e 2015. Resultados: foram
7236 autdpsias com 228 casos de tuberculose (3,2%). Em 39% ndo houve suspeita clinicamente de tuberculose ¢ 16% foram
suspeitos. Predominou sexo masculino e a média de idade de 34,4 anos. As doengas mais associadas foram desnutrigdo (21,1 %),
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (16,9%), cancer (11,3%), cirrose hepatica (7,0%). Tuberculose disseminada
ocorreu em 53,5%, pulmonar em 35,1% e extrapulmonar em 11,4%, destes, o sistema nervoso central foi o mais afetado com
meningite (46,2%) e meningoencefalite (23,1%). Conclusdes: Tuberculose ndo foi clinicamente diagnosticada em uma quantidade
importante de casos. Faixa etaria mais jovem e mais casos nas décadas de 80 e 90 revelou a importante associag@o entre SIDA e
tuberculose. A tuberculose teve apresentacdo variada, complexa e grave.
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ABSTRACT

Objectives: Tuberculosis is the main cause of death by a single infectious agent in the world. However, few studies have been
published about the anatomopathological aspects of tuberculosis (TB) in the organism as a whole. The objective of this article
is to analyze the anatomopathological characteristics of deceased patients diagnosed with tuberculosis revealed by autopsy and
their relationship with epidemiological and clinical aspects. Methodology: Longitudinal, retrospective, descriptive study of data
from records files and reports files of tuberculosis cases from the autopsy at the pathology service of Universidade Federal do
Ceara between 1959 and 2015. Results: There were 7236 autopsies with 228 cases of tuberculosis (3.2%). In 39% there was no
clinical suspicion of tuberculosis and 16% were suspected. Male gender predominated and an average age of 34.4 years. The most
associated diseases were malnutrition (21.1%), Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) (16.9%), cancer (11.3%), liver
cirrhosis (7.0%). Disseminated tuberculosis occurred in 53.5%, pulmonary in 35.1% and extrapulmonary in 11.4%, the central
nervous system was the most affected with meningitis (46.2%) and meningoencephalite (23.1%). Conclusions: Tuberculosis has
not been clinically diagnosed in a significant number of cases. Younger age group and more cases in the 1980s and 90s revealed
an important association between AIDS and Tuberculosis. Tuberculosis had a varied, complex and severe presentation.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) continua como um grave problema de
saude publica. Sob controle e praticamente extinta, ressurgiu
nos anos 80 em decorréncia de migragdes dos paises de
alta incidéncia, a pobreza e¢ a marginalizagdo social, o
desinvestimento nos programas de controle ¢ a infecgdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)."

Os sinais, sintomas e as manifestagdes radiologicas dependem
do tipo de apresentagdo da TB. Classicamente, as principais
formas de apresentagdo sdo a forma primdria, a pos-primaria
(ou secundaria) e a miliar. Os sintomas classicos, como tosse
persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese
noturna e emagrecimento, podem ocorrer em qualquer das trés
apresentacoes.

Em 2018, 10 milhdes de pessoas adoeceram com tuberculose
em todo o mundo, sendo 5,7 milhdes de homens, 3,2 milhdes
de mulheres e 1,1 milhdo de criangas. Houve casos em todos
os paises e faixas etarias. Apenas 30 paises representaram 87%
dos novos casos de TB. India lidera a contagem, seguida por
China, Indonésia, Filipinas, Paquistdo, Nigéria, Bangladesh e
Africa do Sul e esses paises juntos sdo responsaveis por dois
tercos do total no mundo e as Américas representam 2,9%.> De
acordo com a nova classificacdo da OMS 2016-2020, o Brasil
ocupa a 20? posi¢ao na lista dos 30 paises prioritarios para TB
e a 19° posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para TB-HIV.?

Um total de 1,5 milhdo de pessoas morreram por tuberculose
em 2018 sendo 251 mil pessoas coinfectadas com HIV. Em
todo o mundo a TB ¢ uma das 10 principais causas de morte ¢
a principal causa de morte por doenga infecciosa superando as
mortes por HIV/AIDS.?

Estudos de necropsia para analisar achados anatomopatoldgicos
na TB tém papel importante para maior caracterizacdo da
doenca, sua relagdo com as comorbidades e o impacto na
saude da comunidade local e global. Em anos recentes paises
com moderada a alta incidéncia de tuberculose tem realizado
publicagdes sobre TB em autdpsias como Africa, india e China.*

O objetivo deste trabalho foi analisar caracteristicas
anatomopatologicas de pacientes diagnosticados com
tuberculose em autdpsia ¢ sua relagdo com alguns aspectos
epidemiologicos e clinicos; além de fazer um resgate
histologico da TB e determinar a frequéncia de TB nas
autopsias realizadas no Departamento de Patologia e
Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara (DPML/FAMED/UFC) no periodo de 1959
a2015.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo com parecer nimero 1.198.865.

Estudo longitudinal, retrospectivo, descritivo, baseado em
levantamentos de dados dos arquivos de registros ¢ dos
arquivos de laudos do servigo de autdpsia dos casos com
diagnostico de tuberculose no periodo de 1959 a 2015 no
Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara (DPML/FAMED/
UFC). Os dados foram armazenados e analisados no software
Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

De 1959 a 2015 foram 7236 autdpsias no DPML/FAMED/
UFC dos quais 228 casos tiveram o diagndstico de tuberculose
(3,2%), sendo 144 pacientes masculinos (63,2%) e 84
femininos (36.8%). A faixa de idade de 20 a 39 anos foi a mais
afetada tanto em homens quanto mulheres. A média de idade
foi de 34,4 anos. Entre os homens a média foi de 35,4 anos e
mulheres foi de 32,4 anos (Tabela 1). Os maiores numeros de
casos ocorreram nas décadas de 80 e 90, com 89 casos (39%)
e 56 casos (25%), respectivamente. Em 103 casos (45%) havia
o diagnostico clinico de TB, em 89 casos (39%) tuberculose
nao foi pensada clinicamente ¢ em 36 casos (16%) a TB foi
suspeitada clinicamente.

Tabela 1. Relagdo entre faixa etaria e sexo em 228 pacientes com diagnostico de tuberculose em autépsia no DPML/

FAMED/UFC de 1959 — 2015.

Faixa etaria (anos) Masculino (144) Feminino (84) Total (228)
<1 53,4 %) 22,3 %) 73,0 %)
1a4 7 (4.8 %) 8(9,5 %) 15 (6,5 %)
4al14 8 (5,5 %) 7(8,3 %) 15 (6,5 %)
15219 42,7 %) 22,3 %) 6 (2,6 %)
20a29 24 (16,6 %) 15 (17,8 %) 39 (17,1 %)
30239 23 (15,9 %) 13 (15,4 %) 36 (15,7 %)
40 2 49 15 (10,4 %) 9.(10,7 %) 24 (10,5 %)
50 259 17 (11,8 %) 4 (4,7 %) 21 (9,2 %)

> 60 15 (10,4%)

Sem informagio 26 (18,0 %)

10 (11,9 %)
14 (16,6 %)

25 (10,9 %)
40 (17,5 %)
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Em 157 casos (69%), tuberculose ativa foi o diagnostico
principal sem doenga de base clinicamente associada ou
revelada na autopsia. Dos 228 casos, 122 (53,5%) apresentaram
TB disseminada, 80 (35,1%) TB pulmonar e 26 (11,4%) TB
extra-pulmonar. Desta tltima 46,2% (12) com diagnéstico de
TB meningea; 23,1% (6) TB meningoencefalica; 19,2% (5)
TB ganglionar, 3,8% (1) TB articular; 3,8% (1) TB peritoneal
e 3,8% (1) TB renal (Tabela 2).

Tabela 2. Tuberculose em 228 pacientes em autdpsia no DPML/
FAMED/UFC de 1959 —2015.

Disseminada  Pulmonar Extrapulmonar N (%)

122 (53,5%) 80 (35.1%) 26 (11,4%)
Meningea 12 (46,2%)
Meningoencefalica 6 (23,1%)
Ganglionar 5(19,2%)
Articular 1(3,8%)
Peritoneal 1(3,8%)
Renal 1(3,8%)

Observou-se que 156 (68%) dos pacientes apresentaram
alguma condi¢do associadaa TB, sendo 85 (37%) complicacdes
agudas, 71 (31%) doengas cronicas de base. Das condicdes
cronicas foram observadas: desnutri¢do (21,1 %), sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (16,9 %), cancer (11,3 %),
cirrose hepatica (7,0 %), insuficiéncia renal cronica (IRC) (5,6
%), calazar (5,6 %), hepatite (5,6 %), insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) (5,6 %), lupus (5,6 %), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (4,2 %), alcoolismo (2,8 %), doenga
de Crohn (2,8 %), diabetes mellitus (DM) (2,8 %) e hanseniase
(2,8 %). Das complicagdes agudas, a insuficiéncia respiratoria,
septicemia, broncopneumonia e choque hipovolémico foram
as mais frequentes, tendo alguns dos pacientes mais de uma
complicacao aguda, sendo a insuficiéncia respiratoria o evento
que mais se repetiu.

DISCUSSAO

Autopsia possibilita o diagnostico de doengas nao suspeitadas
ou elucidadas antes da morte.> Nosso trabalho evidenciou que
39% dos casos nao teve tuberculose como diagnostico clinico
e 16% dos casos suspeitos clinicamente foram prontamente
confirmados pela autdpsia. Tivemos 3,2% de tuberculose de
todas as autopsias do nosso servigo. A tuberculose clinicamente
ndo diagnosticada compde uma proporcao substancial de casos
ativos de TB diagnosticados na autdpsia, com porcentagens
até maiores a encontradas por nos.® Tuberculose ativa foi o
diagnostico principal em 69% dos nossos casos. Joaquim, A.
F. et al, evidenciou que TB era a doenga principal em 49%
dos casos.’ Enquanto a tuberculose como doenga principal foi
observada em 28,38% dos casos na publicagdo de Sangma,
M.M. et al, 2014. Nos achados de Garg, M. et al, 2011,
tuberculose como doenga principal foi 30% dos pacientes.’
Tivemos uma quantidade elevada de casos com diagndstico

de TB como diagnostico principal. Isto pode refletir dados
clinicos ndo informados nas requisi¢des de autodpsia ou nio
investigacao clinica de doengas associadas, ou a gravidade dos
nossos casos pode ter interferido no tempo de avaliagao clinica.

Analisando-se as caracteristicas dos individuos, os resultados
do presente estudo sdo concordantes com a literatura que
relatam a maior prevaléncia e propor¢ao ocorrendo na
populagdo masculina.®

No Brasil 85% dos casos de TB ocorrem em maiores de idade
variando de 35 a 44 anos.” Estudos anteriores mostram que
obitos por TB foram maiores em pacientes jovens, uma possivel
explicag@o € que as pessoas com mais de 60 anos foram menos
afetadas pela pandemia do HIV.” A maioria dos nossos casos
mostrou acometimento na faixa de 20 a 39 anos de idade com
média geral de 34,4 anos. Nosso trabalho evidenciou que a
maioria dos casos autopsiados com diagnostico de TB ocorreu
nas décadas de 80 e 90, momento mundialmente relacionado
ao advento da AIDS.

Na nossa casuistica, a desnutri¢do e a SIDA lideraram a lista de
condig¢Oes cronicas associadas. Outras associagoes observadas
foram neoplasia, cirrose hepatica, insuficiéncia renal cronica,
calazar, hepatite, insuficiéncia cardiaca congestiva, lupus,
DPOC, alcoolismo, doenga de Crohn, diabetes mellitus ¢
hanseniase.

A desnutricdo ¢ a TB foi observada em 21,1% dos nossos
pacientes. Carrazedo, et al refere que os principais fatores de
risco para TB incluem o individuo ser natural de uma regido
de alta prevaléncia, possuir um sistema imune deprimido,
podendo ser secundario a desnutricdo ou vacinagdo recente
com virus vivos, ¢ um baixo nivel socioecondémico.!’

A TB ¢ uma infec¢do oportunista maior em individuos
infectados pelo HIV, sendo, frequentemente, a forma definidora
de SIDA; e a primeira adverténcia para a imunodeficiéncia.
Globalmente, a TB é a maior causa de morte em individuos
infectados pelo HIV, o HIV ¢ um dos maiores impulsores
da epidemia de TB.' Carrazedo, A.M.V., et al. observou em
relagao TB/HIV que 13,6% eram HIV positivos, sendo que 53%
tiveram TB como doenga indicadora de SIDA, reafirmando a
TB como responsavel por uma taxa de mortalidade média de
30% entre os individuos com HIV/SIDA. Encontramos 16,9%
de casos clinicamente diagnosticados com SIDA e que a
autdpsia apresentaram TB, revelando a importante associacao
entre essas doengas.

Dos casos de TB em todo o mundo, aproximadamente 15%,
podem estar ligados ao diabetes mellitus (DM),'! ja em nossa
casuista, a associagdo TB e DM representou 2,8 %?Z. Esse
dado pode estar associado ao tipo da amostragem ou a nao
informagao clinica na requisi¢ao de autdpsia.

Associagao entre alcool e TB nos nossos resultados foi de
2,8%. Relacdo entre consumo de alcool e a tuberculose ¢
longamente conhecida.!® A informagdo sobre o consumo
de alcool nem sempre ¢é revelada pelo paciente o que pode
explicar nosso resultado.
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A frequéncia da TB aumenta significativamente com o aumento
da imunossupressdo, assim como aumentam as formas
extrapulmonares ¢ disseminada.! Dos 7,0 milhdes de casos
novos ¢ de recaidas notificados em 2018, 5,9 milhdes (85%)
tinha TB pulmonar. A TB extrapulmonar representou 15% dos
7,0 milhoes de casos notificados em 2018, variando de 8% na
Regido do Pacifico Ocidental a 24% na Regido do Mediterraneo
Oriental.? A TB disseminada ou miliar representou em nossa
casuistica a maioria dos casos (53,5%), seguida por TB
pulmonar (35,1%) e TB extrapulmonar (11,4%). Nos estudos
de autdpsia em adultos, a TB miliar foi documentada em maior
propor¢ao de pacientes, representando 0,3%-13,3% de todas
as autopsias ¢ 11,9% — 40,5% de todos os casos de TB.? A
TB disseminada, caracterizada por afetar dois ou mais 6rgaos,
anteriormente observada quase exclusivamente em criangas
ou em pessoas com supressao imunologica, estd sendo cada
vez mais encontrada em adultos sem defeito imunologico
aparente. A maioria desses pacientes s3o imigrantes em
paises com incidéncia moderada a alta de TB, onde a barreira
linguistica e varios fatores dificultam o acesso a moradia,
emprego, sistema de satde, o que pode atrasar o diagnostico
e, assim, facilitar o avango da doencga.'* Em nossos resultados,
o sistema nervoso central foi o mais afetado foco de TB
extrapulmonar com 46,2% de meningite tuberculosa e 23,1%
de meningoencefalite tuberculosa. Considerando que os casos
foram de pacientes autopsiados, revelou a forma mais grave
da tuberculose. Bavikar, R. et al, 2015, encontrou a meningite
tuberculosa como a forma extrapulmonar mais comum em
pacientes autopsiados.' A doenca afeta o sistema nervoso
central, particularmente meninges, causando assim alta taxa
de mortalidade. Aproximadamente 1% de todos os casos de
TB ativa e 5-10% dos casos de tuberculose extrapulmonar tem
meningite tuberculosa. E mais comum em criancas e pacientes
infectados pelo HIV."

A tuberculose ganglionar foi o terceiro sitio mais afetado
com 19,2% na nossa casuistica. TB ganglionar continua
sendo a forma mais comum de tuberculose extrapulmonar nos
paises em desenvolvimento e afeta mais as criangas e adultos
jovens."

A tuberculose articular, peritoneal e renal teve a mesma
proporcdo de 3,8% de TB extrapulmonar nos nossos casos. A
TB renal ¢ a segunda forma mais comum de TB extrapulmonar
e considerada como subparte do TB do trato genitourinario.
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