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RESUMO

Introducgdo: A tuberculose pulmonar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € uma doenca significativa
em paises em desenvolvimento. A coinfeccdo com HIV pode alterar os achados radiograficos, mas poucos
estudos brasileiros, especialmente no Tocantins, examinam essas diferencas. Objetivos: Descrever e
comparar os achados radiograficos e as apresentacfes de TB pulmonar em pacientes HIV- e HIV+, e verificar
associacfes com fatores de risco do hospedeiro (idade, estado nutricional, condicées imunossupressoras e
abuso de substancia). Metodologia: Pesquisa observacional transversal, descritiva e analitica, retrospectiva,
com dados de prontuarios de pacientes com TB pulmonar atendidos no Hospital de Doencas Tropicais (HDT-
UFT) entre 2017 e 2022. Resultados: Nos pacientes HIV-, os achados radiograficos mais comuns foram
cavitacdo (66,7%), opacidade reticular (65,5%) e opacidade alveolar (30,9%). Nos HIV+, foram opacidade
alveolar (62,5%), opacidade reticular (50%) e cavitacdo (25%). A cavitacdo foi mais prevalente em HIV-
(66,7% vs. 25%, p=0,002), enquanto a opacidade alveolar foi mais comum em HIV+ (62,5% vs. 30,9%,
p=0,016). A cavitacdo foi associada a maior positividade do BAAR. A TB pulmonar apresentou-se de forma
tipica e atipica em 50% dos casos. A apresentacdo atipica foi mais prevalente em HIV+ (75% vs. 45,2%,
p=0,03), enquanto a tipica foi mais comum em HIV-. N&o houve diferencas radiol6gicas entre HIV+ com CD4+
< 200 células/mm?® e CD4+ = 200 células/mm?3. Concluséo: Pacientes com TB pulmonar e HIV- apresentam
mais cavitagdo e uma apresentacao tipica da doenca, além de maior potencial de transmissao devido a
associagcdo da cavitacdo com maior positividade do BAAR. Pacientes HIV+ apresentam mais opacidade
alveolar e uma apresentacéo atipica da TB, dificultando o diagndstico precoce. Nao houve diferengas entre
HIV+ com diferentes contagens de CD4+. Portanto, medidas de precaucdes respiratorias sdo essenciais para
evitar a exposi¢do nosocomial, especialmente em casos de TB-HIV- ou com achados radiograficos atipicos,
até que o diagndstico de TB seja excluido.

PALAVRAS-CHAVE: Radiografia torécica; Tuberculose pulmonar; Soronegatividade para HIV;
Soropositividade para HIV; AIDS.

ABSTRACT:

Introduction: Pulmonary tuberculosis, caused by Mycobacterium tuberculosis, is a significant disease in
developing countries. HIV coinfection can alter radiographic findings, but few Brazilian studies, especially in
Tocantins, examine these differences. Objectives: To describe and compare the radiographic findings and
presentations of pulmonary TB in HIV- and HIV+ patients, and to verify associations with host risk factors (age,
nutritional status, immunosuppressive conditions, and substance abuse). Methodology: Observational, cross-
sectional, descriptive, and analytical retrospective study with data from medical records of pulmonary TB
patients treated at the Hospital of Tropical Diseases (HDT-UFT) between 2017 and 2022. Results: In HIV-
patients, the most common radiographic findings were cavitation (66.7%), reticular opacity (65.5%), and
alveolar opacity (30.9%). In HIV+ patients, they were alveolar opacity (62.5%), reticular opacity (50%), and
cavitation (25%). Cavitation was more prevalent in HIV- (66.7% vs. 25%, p=0.002), while alveolar opacity was
more common in HIV+ (62.5% vs. 30.9%, p=0.016). Cavitation was associated with higher BAAR positivity.
Pulmonary TB presented typically and atypically in 50% of the cases. Atypical presentation was more prevalent
in HIV+ (75% vs. 45.2%, p=0.03), while typical presentation was more common in HIV-. There were no
radiological differences between HIV+ patients with CD4+ < 200 cells/mm?® and CD4+ = 200 cells/mm?,
Conclusion: Patients with pulmonary TB and HIV- present more cavitation and a typical presentation of the
disease, as well as a higher potential for transmission due to the association of cavitation with higher BAAR
positivity. HIV+ patients present more alveolar opacity and an atypical presentation of TB, making early
diagnosis difficult. There were no differences between HIV+ patients with different CD4+ counts. Therefore,
respiratory precautions are essential to avoid nosocomial exposure, especially in TB-HIV- cases or with
atypical radiographic findings, until TB diagnosis is excluded.

KEYWORDS: Thoracic Radiography; Tuberculosis, Pulmonary; HIV Seronegativity; HIV Seropositivity; SIDA.



INTRODUCAO

A tuberculose (TB) pulmonar € uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch (BK), um bacilo
alcool-4cido resistente (BAAR), estritamente aerdbico e patogénico. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para o periodo de 2016 a 2020, o Brasil foi
considerado prioritario para controle da TB no mundo, ocupando a 202 posicdo quanto a
carga para TB e a 192 no que se refere a coinfeccéo tuberculose-HIV (TB-HIV)?.

A transmissdo ocorre pela inalacdo de aerossoéis produzidos pela fala, tosse ou
espirro de individuos com doenca tuberculosa pulmonar ou laringea. No entanto, € a
imunidade do hospedeiro que determina a progressdo da doenca, apenas 10% dos
infectados adoecem, 5% nos dois primeiros anos apos a primo-infeccao (TB-primaria) e 5%
ao longo da vida com a diminuicdo da resposta imunoldgica e reativacdo da doenca (TB
pos-primaria). A infeccao pelo HIV é o principal fator de risco para a reativacdo da doenca,
a medida que diminui a contagem de linfécitos CD4*. No entanto, outros fatores também
contribuem para essa reativacdo, tais como 0 uso de agentes imunossupressores
(corticosteroides, inibidores do fator de necrose tumoral alfa), transplante de 6rgaos sélidos,
diabetes mellitus, doenca renal cronica e populacdes com tendéncia a imunodepressao (em
situacdo de rua, privadas de liberdade e indigenas)*=:.

Sempre que houver suspeita clinica de TB pulmonar, o Ministério da Saude
recomenda que seja solicitada uma radiografia de térax (RXT). Isso é valido tanto para a
avaliacao inicial quanto para o acompanhamento da doenca. Essa pratica é respaldada por
diversos beneficios amplamente descritos na literatura, como o0 aumento da
sensibilidade/especificidade, diagndstico precoce e sucesso no tratamentol#6. A
interpretacéo dessas € um verdadeiro desafio nas pessoas portadores de TB-HIV, visto que
diversos estudos demonstraram mudancas dos padrfes radiograficos desses pacientes
guando comparados aos individuos com TB pulmonar e HIV negativo (TB-HIV-), bem como
relataram variacées conforme a contagem de linfécitos T CD4* "3, Contudo, sdo poucos
0s estudos brasileiros que avaliaram essa associacdo radioldgica com o status de
HIV/contagem de CD4* e a relacdo com possiveis fatores de risco. Ademais, ndo ha
trabalhos sobre essa tematica no estado do Tocantins para verificar a realidade localt%11.13,

Além disso, ha um grande espectro de doengas oportunistas que podem ser
radiograficamente idénticas a TB pulmonar ou apresentar um achado atipico como Unica

manifestacdo pulmonar (sarcoma de kaposi, histoplasmose, coccidioidomicose,



blastomicose e micobactérias ndo tuberculosas)!4. Isso dificulta a interpretacdo das
alteracdes nas radiografias e alguns autores jA mostraram impactos do reconhecimento dos
padrbes radiogréficos da TB pulmonar no atraso do diagndstico e isolamento respiratorio
oportuno, como também do risco de falha terapéutica®!?. Dessa forma, é crucial o
reconhecimento desses padrdes na TB pulmonar e na coinfeccdo TB-HIV.

Portanto, este trabalho tem por objetivo descrever e comparar os achados
radiograficos e os tipos de apresentacdo da TB pulmonar em pacientes HIV- e HIV +
atendidos em um hospital universitario, como também verificar a associacdo com fatores
de risco do hospedeiro (idade, estado nutricional, condicdes imunossupressoras e abuso

de substancias).

METODOLOGIA

Desenho da pesquisa

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal com coleta de dados
secundarios a partir da revisao dos prontuéarios de internacdo e ambulatorial dos pacientes
com TB pulmonar atendidos no Hospital de Doencas Tropicais (HDT-UFT) entre os anos
de 2017 a 2022.
Amostra do estudo

A amostra foi composta por pacientes com diagnéstico de TB pulmonar confirmada,
atendidos no HDT-UFT no periodo delimitado. Os casos confirmados de TB pulmonar foram
identificados pela presenca de Mycobacterium tuberculosis por baciloscopia (2 amostras ou
uma com quadro clinico-radiolégica compativel), cultura, teste rdpido molecular para TB
(TRM-TB) em amostras de escarro, lavado brdénquico/broncoalveolar, e/ou bidpsias
pulmonares com histopatolégico compativel. Na auséncia de confirmacdo laboratorial,
casos com suspeita clinica-epidemiologica e resposta favoravel ao tratamento

antituberculoso foram considerados como tuberculose pulmonar.

Os individuos foram classificados como portadores de HIV se apresentassem dois
testes de HIV positivos, realizados com amostras ou fabricantes diferentes (por exemplo,

imunoensaio e teste molecular ou imunoensaio e western-blot).

Critérios de inclusdo e exclusao
Foram incluidos no estudo pacientes que atendiam aos seguintes critérios:

« Idade igual ou superior a 15 anos;



o Diagnostico de TB pulmonar confirmado por critérios clinico-laboratoriais ou resposta
favoravel ao tratamento especifico;

o Realizacdo do teste anti-HIV;

o Disponibilidade de RXT nas incidéncias postero-anterior e perfil.

Foram excluidos os pacientes que apresentavam:

« Confirmacao de micobactérias ndo tuberculosas (MNT) por duas culturas de escarro
ou uma cultura de lavagem brénquica;

e Presenca de comorbidades pulmonares relevantes, como histoplasmose,

coccidioidomicose, sarcoma de Kaposi ou blastomicose.

Dados clinicos

Dos prontuarios, foram analisadas as seguintes variaveis, conforme detalhado no
anexo A: idade, sexo, peso, altura, histérico de abuso de substancias (tabaco, alcool e/ou
drogasiilicitas), classificacdo do caso como novo (paciente com tuberculose ativa que nunca
recebeu tratamento ou recebeu tratamento por menos de 30 dias) ou de retratamento
(recidiva ap0s alta por cura confirmada, reingresso apés abandono por 30 dias ou mais),
presenca de condi¢cbes imunossupressoras (como diabetes mellitus, historico de
transplante, uso de glicocorticoide ou inibidores do fator de necrose tumoral), tipo de
tratamento (internacdo ou ambulatorial), esquema terapéutico utilizado, resultado do teste
anti-HIV e contagem de linfécitos T-CD4*.

A idade foi agrupada em faixas etarias de 15-30 anos, 30-45 anos, 45-60 anos, = 60
anos; o peso e altura foram categorizados em faixas de indice de massa corporal (IMC) <
18,5 kg/m?, 18,5-25 kg/m?, 25-30 kg/m? e 2 30 kg/m?; o abuso de substancias foi definido
como habito ativo ou inativo (ndo uso ou uso com interrupcdo por mais de 1 ano); a
presenca de condi¢bes imunossupressoras foi classificada como presente ou ausente; o
esquema terapéutico foi especificado para determinar a presenca de tuberculose resistente
a rifampicina (TB RR), multirresistente (TB MDR) e/ou resisténcia extensiva (TB XDR); o
resultado do teste anti-HIV foi registrado como positivo (HIV+) ou negativo (HIV-) e a
contagem de CD4* por citometria de fluxo foi categorizada como < 200 células/mm? ou =
200 células/mm3,

Dados radiograficos
As radiografias de torax foram interpretadas a partir de filmes, papel couché ou

imagens digitais do banco virtual do HDT, realizadas no maximo 2 semanas antes ou depois



do inicio do tratamento. Essa analise foi conduzida por dois radiologistas especializados e
com experiéncia em servicos de referéncia em tuberculose. Os radiologistas ndo tinham
conhecimentos prévios dos resultados do teste anti-HIV durante a interpretacdo das
radiografias.

Durante a andlise metodologica, as lesGes foram descritas com base em sua
localizagdo nos segmentos pulmonares e classificadas de acordo com os achados
radiograficos estabelecidos (Anexo B). A categorizacdo incluiu achados como opacidades
alveolares, reticulares, nodulares, cavitacdo, padrdo miliar, nédulo pulmonar solitario,
linfadenopatia hilar e/ou mediastinal, derrame pleural e radiografia normal®. A localizacéo
das alteracOes foi agrupada em: lobos superiores, lobo médio e/ou lingula, lobos inferiores
e envolvimento multilobar.

Os achados radiograficos foram classificados em duas apresentacbes da
tuberculose pulmonar: TB pO&s-priméria tipica (ou de reativacdo), caracterizada por
acometimento predominante dos lobos superiores sem linfadenopatia hilar ou mediastinal
evidente; e TB pds-primaria atipica, que inclui outras localiza¢gbes pulmonares, presenca de
linfadenopatia, padrdo miliar, derrame pleural, nédulo pulmonar solitario ou radiografia
normal.

Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados como média e desvio padrdo ou como frequéncia
(absoluta e relativa) de pacientes com determinada caracteristica. Para a analise
estatistica, utilizou-se o programa Minitab v.18 (State College, PA, EUA), onde foram
aplicados os testes t de Student, qui-quadrado e exato de Fisher. O nivel de significancia
estatistico foi de 5% em todas as analises.

N&o houve intervencao direta junto aos pacientes, e 0 consentimento para utilizacao
das informacdes foi obtido institucionalmente por meio de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa. Garantiram-se a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE n°
67925823.3.0000.8102 e Parecer Consubstanciado n° 5.986.848.

RESULTADOS
Dos 170 pacientes inicialmente avaliados, 70 foram excluidos do estudo. Os motivos

de exclusao foram: 13 pacientes com idade inferior a 15 anos, 3 pacientes sem confirmacao

1 Descricdo dos padrdes encontra-se no anexo B.



diagnodstica de TB pulmonar, 13 pacientes sem status de HIV confirmado, 26 pacientes sem
disponibilidade de RXT, 9 pacientes sem RXT em PA e perfil, 4 pacientes com diagnostico
de MNT e 2 pacientes fora do periodo de estudo. A amostra final consistiu em 100
pacientes, dos quais 71% eram homens e 29% eram mulheres, sendo 16% HIV positivos e
84% HIV negativos. Destes, 93 casos eram novos e 7 eram casos de retratamento. Ao
longo do periodo do estudo, 5 pacientes incluidos evoluiram para ébito.

O diagnéstico de TB pulmonar foi confirmado por baciloscopia de escarro positiva
para BAAR em 83 pacientes (85%), teste rapido molecular em 75 (76%), cultura em 5 (5%),
biépsia com histopatologico em 2 (2%) e/ou clinico-epidemiolégico em 3 (3%). A média de
idade e contagem de linfécitos T CD4+ foram de 40,5 + 17,2 anos e 238,9 células/mm?,
respectivamente. Os dados clinicos e demograficos dos pacientes estdo detalhados na
tabela 1.

Observou-se que, entre os pacientes com TB pulmonar, houve uma prevaléncia
significativamente maior do sexo masculino (p < 0,001), pacientes com estado nutricional
eutréfico (p < 0,001), individuos néo diabéticos (p < 0,001), ndo tabagistas (p=0,018), ndo
usuérios de drogas ilicitas (p < 0,001) e com teste anti-HIV negativo (p < 0,001). Por outro
lado, constatou-se que 63% dos casos de TB pulmonar ocorreram em individuos entre 15
e 45 anos. Além disso, a maioria significativa dos pacientes afetados foi tratada sob regime

de internacao hospitalar, o que esta em consonéancia com o perfil de referéncia do hospital.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes com TB pulmonar.

Caracteristicas n (%) 1C95% Valor-P
Sexo
Masculino 71 (71,0) 62,1—79,9 <0.001
Feminino 29 (29,0) 20,1—37,9 ’

Idade (anos)

15/-30 33 (33,0%)) 23,8422
30]-45 30 (30,0%) 21,0—39,0 007
45]-60 20 (20,0%) 12,2—27.8 !
>60 17 (17,0%) 9,6—24,4

IMC (kg/m?)?
<18,5 35 (39,3%) 29,2495
18,5[-25,0 47 (52,8%) 42.4—63,2 <0.001
25,0]-30,0 6 (6,8%) 1,5—12,0 '
>30 1(1,1%) 0,0—3,3

Diabetes mellitus °
Sim 12 (12,8) 6,0—19,5
Néo 82 (87,2) 80,5—94,0 < 0,001



Tabagismo °©

Fumante 26 (36,1) 25,0—47,2 0.018

N&o fumante 46 (63,9) 52,8—75,0 ’
Etilismo ¢

Etilista 25 (38,5) 23,8—47,0 0.063

NZo etilista 40 (61,5) 49,7—73,4 '
Drogas ilicitas ®

Usuario 9 (20,0) 9,6—34,6 <0.001

N&o usuario 36 (80,0) 65,4—90,4 ’
HIV

Positivo 16 (16,0) 8,8—23,2

Negativo 84 (84.0) 76,8—91,2 < 0,001
Internacéo

Sim 85 (85,0) 78,0—92,0

N0 15 (15.0) 8.0 22,0 < 0,001

2 11 pacientes sem informagdo ° 6pacientes sem informagio; ¢ 28 pacientes sem informagio; ¢ 35 pacientes sem
informac&o; e ©55 pacientes sem informacao.
FONTE: Autores, 2024

Os pacientes TB-HIV+ mais acometidos foram os homens (68,7%) e com idade entre
30 a 60 anos incompletos (75%). Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os pacientes HIV- e os HIV+ quanto ao sexo, idade, estado nutricional, presenca de
diabetes, presenca de abuso de substancias e regime de tratamento. Nenhum paciente foi
transplantado previamente, apenas 1 paciente teve resisténcia farmacoldgica (TB RR), 4
pacientes eram usuarios de glicocorticoides e 2 de inibidores do fator de necrose tumoral,
dessa forma, tais condicBes ndo puderam ser avaliadas.

A tabela 2 mostra os achados radiograficos, apresentacdo e distribuicdo da TB
pulmonar entre os pacientes HIV — e HIV +. A avaliacao radiogréfica revelou que os achados
mais comuns em pacientes com TB pulmonar nédo relacionada ao HIV foram cavitacédo
(66,7%), opacidade reticular (65,5%) e opacidade alveolar (30,9%). Ja entre os pacientes
com TB-HIV+, os principais achados foram opacidade alveolar (62,5%), opacidade reticular
(50%) e cavitagao (25%). Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
guanto a frequéncia de cavitacao (66,7% vs. 25%, p=0,002), mais comum em pacientes
HIV negativos, e quanto a opacidade alveolar, mais prevalente entre os HIV positivos
(62,5% vs. 30,9%, p=0,016). Nao houve nenhum caso de nédulo pulmonar solitario.

Os achados radiograficos foram comparados com as variaveis clinicas e
demograficas da tabela 1, porém, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas. = Para caracterizacdo dos tipos de apresentacdes radiograficas da

tuberculose, utilizou-se a seguinte classificagao:



1) TB pés-primaria tipica ou de reativacao: definida pela presenca de opacidade
alveolar, reticular, nodular e/ou cavitacéo (localizada ou predominante) nos lobos
superiores com ou sem acometimento dos lobos inferiores, mas sem
linfadenopatia hilar e/ou mediastinal discernivel (figura 1);

2) TB poés-primaria atipica?: inclui opacidade alveolar, reticular, nodular e/ou
cavitagao (localizada ou predominante) no lobo médio, segmento lingular e/ou
lobos inferiores; linfadenopatia hilar e/ou mediastinal com ou sem doencga
parenquimatosa; padrao miliar; derrame pleural; nédulo pulmonar solitario e

radiografia normal (figura 2).

Figura 1 — A e B) Radiografia de térax em PA e perfil de paciente com escarro positivo para bacilos alcool-
acido resistentes (BAAR), que mostra opacidades alveolares nos lobos superior esquerdo e direito com
broncograma aéreo.

Fonte: Autores, 2024.

z Assemelha-se ao padréo primario da TB, no entanto, ndo serdo classificados em apresentagao radioldgica
de TB primaria devido a dificuldade em determinar a primo-infec¢ao e a auséncia de resultados de PPD prévio,
além de ser mais frequente em criangas (excluidas do estudo).



Figura 2 — A) Radiografia de térax em PA de pacientes com escarro positivo para BAAR que mostra
opacidades reticulares no lobo médio, lingula e lobo inferior direito, associadas com opacidades peri-hilares
direita assimétrica (possivel linfadenopatia hilar), B) opacidades nodulares no lobo superior direito, lobo
médio, lingula, com obliteragdo do seio costofrénico esquerdo (derrame pleural), C) opacidades alveolares no
lobo inferior esquerdo e lingula associadas com opacidades nodulares (presentes também no lobo superior
esquerdo associada com cavitacéo) e D) paciente com escarro negativo para BAAR, TRM-TB negativo, que
mostra padréo miliar (diagnéstico confirmado por prova terapéutica).

Fonte: Autores, 2024
As frequéncias das formas tipica e atipica foram iguais, correspondendo a 50% dos

casos. Contudo, observou-se prevaléncia significativamente maior da forma atipica em
pacientes com TB-HIV+ em comparagéo aos HIV negativos, 0s quais apresentaram maior
frequéncia da forma tipica (75% vs. 45,2%, p=0,03). Em relacdo a distribuicdo da doenca
no parénquima pulmonar, ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os dois

grupos.



Tabela 2 — Achados radiogréaficos, apresentacdo e distribuicdo da TB pulmonar de acordo com a
sorologia por HIV.

N HIV (+) HIV (-)
Variaveis =16 -y} Valor-P
Achados radiogréaficos
Opacidade alveolar 10 (62,5%) 26 (30,9%) 0,016
Opacidade reticular 8 (50,0%) 55 (65,5%) 0,24
Cavitacao 4 (25,0%) 56 (66,7%) 0,002
Média £ DP 1,50 + 0,58 1,48 £0,81 0,922
Padrdo miliar 0 (0,0%) 6 (7,1%) 0,58
Opacidade nodular 0 (0,0%) 9 (10,7%) 0,17
Derrame pleural 3 (18,7%) 14 (16,7%) 0,84
Linfadenopatia 2 (12,5%) 4 (4,7%) 0,24°
Normal 2 (12,5%) 3 (3,6%) 0,18°
Apresentacao
Tipica 4 (25,0%) 46 (54,8%) 0.03
Atipica 12 (75,0%) 38 (45,2%) ’
Distribuicdo
Sem acometimento 2 (12,5%) 3 (3,6%) 0,18°
Lobos superiores 4 (6,9%) 39 (36,1%) 0,11
Lobo médio e/ou lingula 1 (6,3%) 0 (0,0%) 0,16°
Lobos inferiores 1 (6,3%) 2 (2,4%) 0,41°
Multilobulares 7 (7,1%) 37 (37%) 0,98

aTeste t de student e "Teste exato de Fisher
FONTE: Autores, 2024

Foram comparados os tipos de apresentacao da TB pulmonar, por meio do teste qui-
guadrado para associa¢do, quanto a confirmacéo por baciloscopia, TRM-TB e/ou cultura,
porém nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes. Também n&o houve
associacOes significativas quanto a comparagdo com tabagismo, etilismo, drogas ilicitas,
diabetes, internacéo, estados nutricionais (<18,5, 18,5-25 e >25 kg/m?) e idade < 45 e > 45
anos. Entretanto, as analises de associacdo entre o diagnostico por BAAR e os achados
radiograficos mostraram que a frequéncia de pacientes acometidos por cavitacdo foi
significativamente maior dentre aqueles com escarro positivo para BAAR na baciloscopia
(68,2% vs. 0%, p=0,001).

O grupo de pacientes TB-HIV+ com linfécitos T CD4* < 200 células/mm?3 (8
pacientes) diferenciou-se do grupo com CD4* = 200 células/mm3 (6 pacientes) por
apresentarem mais derrames pleurais e nenhuma radiografia normal, ambos o0s grupos
apresentaram maior frequéncia de apresentacdo atipica da tuberculose. Os achados

radiograficos mais comuns no primeiro grupo foram opacidade alveolar (75%), opacidade



reticular (50%) e derrame pleural (37,5%), enquanto no segundo grupo foram opacidade
reticular (66,7%) e opacidade alveolar/radiografia normal (33,3% vs 33%). Ndo foram
observadas significancias estatisticas para estes achados entre os dois grupos.

DISCUSSAO

No periodo de 2017 a 2022, o municipio de Araguaina notificou 213 casos de TB
pulmonar no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Destes, 23
pacientes eram HIV+, 168 eram HIV- e 21 néo realizaram teste para HIV'®, Nesse periodo,
a cidade representou 17,6% dos casos de tuberculose pulmonar e 29,1% dos casos de TB-
HIV no estado do Tocantins®®. O Hospital de realizacdo do presente estudo foi responsavel
pelo atendimento de parcela significativa dos casos notificados e a amostra final elegivel
para a pesquisa representou 46,9% dos casos de TB pulmonar notificados no municipio.

A tuberculose € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em paises
em desenvolvimento, como o Brasil’. Dentre os dados clinicos e epidemiolégicos
analisados, observou-se que os pacientes mais afetados eram predominantemente do sexo
masculino, coincidente com a literatura médica, ndo diabéticos, ndo tabagistas, nao
usuarios de drogas ilicitas e com estado nutricional preservado!®®. Ao comparar as
variaveis da tabela 1 entre os pacientes HIV+ e HIV- ndo foram identificadas diferencas
significativas, semelhante ao estudo de Picon et al. (2007), exceto pelo fato dos autores
terem demonstrado com significAncia que pacientes HIV+ eram mais jovens e utilizavam
mais drogas?!?,

No contexto da tuberculose associada ao HIV, os sinais e sintomas e a interpretacao
dos exames de imagem séao ferramentas cruciais para o diagnoéstico precoce e manejo da
doenca. Todavia, esta comorbidade pode apresentar sinais e achados atipicos na
radiografia de térax, o que dificulta sua abordagem clinica’!3. A classificacdo das
radiografias em tipicas ou atipicas baseia-se na observacao de que algumas alteracdes séao
classicas e mais frequentes, apesar da variedade de achados radiol6gicos observados. De
forma geral, h4 poucas divergéncias na literatura médica quanto aos critérios para fazer
essa classificacao.

Em relacdo aos achados radiograficos, os pacientes com TB pulmonar e
soronegatividade apresentaram predominantemente cavitacdo (66,7%), seguida por

opacidade reticular (65,5%) e opacidade alveolar (30,9%), com prevaléncia de cavitacao



significativamente maior nesse grupo em comparacao com os pacientes com TB pulmonar
e soropositividade (66,7% VS. 25%, p=0,002). Como também, verificou-se que a TB
pulmonar tipica foi significativamente mais comum nos pacientes HIV- comparados aos
HIV+ (54,8% vs. 25%, p=0,03), enquanto a forma atipica prevaleceu nos ultimos.

Tal resultado foi concordante com um estudo realizado no Hospital Sanatoério
Partenon de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com excecdo de que o padrdo
significativamente mais encontrado nos pacientes soropositivos foi linfonodomegalias
intratoracicas, enquanto que neste foi a opacidade alveolarll. Apesar de ndo haver
diferenca estatisticamente significativa, outro estudo realizado no Hospital Nereu Ramos de
Florian6polis, Santa Catarina, também relatou uma maior prevaléncia de opacidade
alveolar em pacientes HIV+, seguida por padréo intersticial'®. Por outro lado, no estudo de
Anthong et al. (2011), a infiltrac&o reticular foi o padrao significativamente mais comum em
pacientes TB-HIV-'.

Essas discrepancias entre os padrdoes de cavitacdo e as apresentacfes da TB
pulmonar sao cruciais para o gerenciamento hospitalar desses pacientes. Ao relacionar os
pacientes com diagnéstico confirmado por baciloscopia de escarro com os achados
radiograficos, verifica-se que aqueles com cavitacdo apresentaram uma Pproporcao
significativamente maior de bacilos de Koch nas amostras (68,2% vs. 0%, p=0,001). Diante
disso, é possivel inferir que, na instituicdo deste estudo, os pacientes com TB-HIV- tém um
potencial de transmissao da doenca maior do que aqueles com HIV+. Isso esté alinhado
com a literatura médica, a qual destaca que 0s principais transmissores sdo 0s pacientes
com tuberculose pulmonar cavitaria e com exame bacteriol6gico de escarro positivo?.

Visto isso, € necessario um isolamento respiratorio oportuno na suspeita clinica de
tuberculose e teste rapido de HIV negativo. De maneira semelhante, um estudo realizado
no Canada também constatou que radiografias tipicas de TB pulmonar tinham maior
probabilidade de serem cavitarias (alta carga bacilar) e de transmitir, representando 78%
das conversdes do teste cutaneo de tuberculina e 95% dos casos secundarios de forma
cumulativa?t®.

Além disso, esses pacientes enfrentam um risco aumentado de tratamento
malsucedido devido a maior incidéncia de cavitagdo, que esta associada a uma carga inicial
mais elevada de micobactérias no escarro. O que pode levar a atrasos na conversao do
esfregaco no final do tratamento da TB pulmonar, como descrito por Wen et al. (2018) na

cidade de Anging, China®. O estudo também identificou outros fatores de risco para falha



terapéutica, como faixas etarias especificas (45-54, 55-64 e = 65 anos), radiografia toracica
normal ou ndo verificada, e presenca de sombra miliar na radiografia de térax®.

Nesta pesquisa, os achados radiograficos mais comuns em pacientes coinfectados
com TB e HIV, em ordem decrescente de frequéncia, foram opacidade alveolar (62,5%),
opacidade reticular (50%) e cavitacao (25%). A menor incidéncia de cavitacdo em pacientes
com TB pulmonar e soropositividade foi consistente com descobertas de estudos anteriores
conduzidos na Tailandia’, India® e Estados Unidos!”:18, No entanto, alguns desses estudos
destacaram o padrdo miliar como mais prevalente’®, enquanto outro descreveu
linfadenopatia mediastinal e/ou bilateral como a mais comum além da apresentacédo da TB
pulmonar como atipical’.

Haramati, Jenny-Avital e Alterman (1997) também relataram mais apresentacao
atipica da TB pulmonar em pacientes HIV+, semelhante ao estudo realizado em Porto
Alegre!l, apesar de ter considerado opacidade reticular como atipico independentemente
da localizacao, tal fato ndo representou uma parcela significativa do tamanho amostral
(6%)'7. Além de que, outros trabalhos semelhantes a este na estruturacdo do padréo
radiografico conforme a localizacdo também descreveram a apresentacao atipica como
mais frequentes nesses pacientes!® 1819,

Nesse estudo, embora quase nado tenha sido observados casos de derrame pleural,
linfadenopatia hilar/mediastinal, opacidade nodular, padréo miliar e radiografia normal nos
pacientes HIV+, o padrdo atipico ainda sim foi predominante, sugerindo que tal atipicidade
estd mais associada ao envolvimento de opacidade alveolar, reticular e cavitacdo em areas
inesperadas (predominantemente no lobo médio e/ou lobo inferior).

Diante dessas caracteristicas atipicas na coinfeccdo com HIV, torna-se mais
desafiador diagnosticar a TB pulmonar, pois pode ser facilmente confundida com outras
doencas oportunistas que também podem ocorrer em pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), como Pneumocystis carinii ou pneumonia bacteriana,
sarcoma ou linfoma de Kaposi, Coccidiodomicose, histoplasmose e Mycobacterium avium
intracelulare (MAI)'*. Como observado por Kim et al. (2020), que achados atipicos na
radiografia de torax dos pacientes com TB pulmonar estavam significativamente associados
ao atraso (>= 3 dias) ou a falta de isolamento respiratério'?. Outrossim, é valido ressaltar
gue o padrdo isoladamente mais comum nos pacientes desta pesquisa,

independentemente do status de HIV, foi a opacidade reticular, que abrange uma ampla



gama de diagndsticos diferenciais, incluindo nédo apenas tuberculose, mas também
pneumocistose, histoplasmose, criptococose e citomegalovirose!?.

Isso ressalta a importancia da deteccao precoce da TB pulmonar e do isolamento
dos pacientes nos primeiros dias de hospitalizacdo para reduzir o risco de exposicao
nosocomial ndo apenas para os profissionais de saude, mas também para os pacientes e
seus acompanhantes nas proximidades. Portanto, embora os pacientes coinfectados com
TB-HIV+ tenham significativamente menos cavitacdo, o que esta associado de forma
significativa a positividade do BAAR nas amostras, é crucial adotar medidas de precaucao
respiratoria diante de achados radiograficos que se assemelham a apresentacao atipica de
TB pulmonar, mesmo na auséncia de confirmacao microbiolégica, até que o diagnéstico de
tuberculose seja razoavelmente excluido.

Ademais, ainda que nao tenha sido evidenciado uma associacdo entre opacidade
alveolar e positividade do BAAR em pacientes com TB pulmonar (40% vs. 16,7%, p=0,40),
alguns estudos relatam uma associacao entre a positividade do BAAR e a presenca de
infiltrados alveolares, que foram predominantes nos pacientes soropositivos neste estudo.
No entanto, mais estudos em pacientes com TB-HIV+ e com amostras de tamanho maior
sdo necessarios para confirmar essas associacdes?%?L.

Lau et al. (2016) ndo encontraram diferencas significativas entre os achados tipicos
e atipicos em relacdo a idade, sexo e grupo populacional, o que corrobora com 0s
resultados deste estudo!®. Da mesma forma, ndo foram identificadas associacées
significativas ao comparar os achados radiograficos e os diferentes tipos de apresentacao
da tuberculose (tipica e atipica) com os dados clinicos e demograficos da tabela 1. Essa
auséncia de associacdo pode ser atribuida a falta de informacfes detalhadas nos
prontuéarios durante a coleta de dados, bem como a falta de anexacéo de copias das fichas
de notificacdo da doenca nos prontuarios. Poucos estudos na literatura abordaram a
comparacao entre os achados radiograficos e as caracteristicas clinicas e demogréficas.

Um estudo observacional prospectivo na india, em pacientes com TB-HIV-, mostrou
gue a extensdo do acometimento pulmonar foi um preditor negativo significativamente do
indice de massa corporal (IMC)?l. Demonstrou também, associacdo entre a presenca
infiltrados alveolares (em quatro quadrantes) e/ou mais de uma cavidade com maior
probabilidade de etilismo, tal fato ja ndo foi observado em relacdo ao tabagismo?. Ja outra

pesquisa revelou que nunca ter fumado, ter uma baciloscopia negativa para o BAAR e uma



contagem de células CD4* < 150 ceélulas/ul foram significativamente associadas ao
aumento da probabilidade de apresentar uma radiografia toracica normal®.

Outrossim, ndo houveram diferengas quanto a distribuicao da doenga no parénquima
pulmonar, a despeito de maior frequéncia de acometimento de multiplos lobos entre os
HIV+ e HIV- em relacdo a distribuicao isolada em segmento superior, médio e inferior. Este
resultado foi consonante ao encontrado por Anthong et al (2011), o qual ndo observou
diferenca significativa na distribuigcdo zonal da anormalidade parenquimatosa entre os dois
grupos’.

Nos pacientes soropositivos, a contagem de linfécitos TCD4* € fundamental para o
acompanhamento, decisdo terapéutica e definicdo do progndstico. Na coinfec¢cdo com M.
tuberculosis, o nivel de CD4* influencia diretamente na apresentacao clinica e radiogréafica
da TB pulmonar. Embora nossa amostra (8 pacientes com CD4+ < 200 células/mm?3 e 6
com CD4+ = 200 células/mm?3) tenha sido pequena, impossibilitando a demonstracao de
diferencas estatisticamente significativas, a literatura destaca essa associacao.

Chamie et al. (2008) observaram, em sua coorte, reducdo progressiva da cavitagéo
(P < 0,001) e do acometimento de lobos superiores (P < 0,001) com a queda da contagem
de CD4+, além do aumento de radiografias normais (P < 0,001), padréo miliar (P = 0,02),
linfadenopatia (P < 0,001) e derrame pleural (P = 0,03)2. Esses achados séo corroborados
por outros estudos, que relataram padrdes radiograficos atipicos e linfadenomegalias
intratoracicas mais frequentes em pacientes com CD4+ < 200 células/mm3 22, além de maior
incidéncia de radiografias normais?324 ou linfadenomegalias isoladas?®.

Contudo, nem todos os estudos demonstraram associa¢des consistentes para todos
os achados. Enquanto Post, Wood e Pillay (1995) tenham identificado uma associagao
significativa entre derrame pleural e contagens de CD4+ < 200 células/mms3, San e
Muhamad (2001) n&o observaram relagao significativa com esse achado nem com o padréo
miliar?324,

Algumas limitacdes devem ser consideradas ao interpretar os resultados desta
pesquisa. Primeiramente, o tamanho reduzido da amostra pode limitar a generalizacédo dos
resultados, principalmente pela indisponibilidade de radiografias de térax, sobretudo dos
pacientes atendidos ambulatoriamente, bem como da néo realizacdo em duas incidéncias
(PA e perfil). O desenho retrospectivo da pesquisa pode introduzir vieses que nao puderam
ser completamente controlados, como a perda de informacdes clinicas e epidemioldgicas

devido a registros incompletos ou auséncia de fichas de notificagdo nos prontuéarios, o que



pode ter impactado as analises de associacdo com os achados radiograficos. Além disso,
a avaliacdo da carga bacilar foi limitada devido a ndo quantificagéo do grau de positividade
do BAAR na baciloscopia.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que pacientes com TB pulmonar e soronegatividade
para HIV apresentaram com maior frequéncia achados radiograficos tipicos da doenca,
especialmente cavitacdo pulmonar, além de associacao significativa com positividade da
baciloscopia de escarro, o0 que sugere maior potencial de transmissibilidade nesses casos.
Por outro lado, os pacientes HIV positivos apresentaram predominantemente formas
atipicas de TB pulmonar, com maior incidéncia de opacidade alveolar e menor ocorréncia
de cavitacao, dificultando o diagndstico precoce e ampliando os diagndsticos diferenciais.

N&o foram observadas associacdes significativas entre os achados radiogréaficos e
varidveis clinicas e demograficas, como idade, estado nutricional e presenca de
comorbidades. Também né&o foram identificadas diferengas estatisticamente significativas
nos padrdes radiologicos entre os subgrupos HIV+ com contagem de linfécitos T CD4+ =
200 células/mm?3 e < 200 células/mma3.

Esses resultados reforcam a importancia da avaliagao criteriosa das radiografias de
térax, especialmente em pacientes com suspeita de TB e coinfec¢do por HIV, mesmo na
auséncia de confirmacdo microbiolégica. Medidas de isolamento respiratorio oportunas
devem ser adotadas diante de quadros clinico-radiol6gicos sugestivos, principalmente em
pacientes com TB-HIV-, dada sua maior capacidade de transmissdo. Estudos com maior
tamanho amostral sdo necessarios para confirmar essas associacfes e ampliar a
compreensao sobre as manifestacdes clinicas e radiograficas da coinfeccado TB-HIV.
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