
Artigo Original

Cert. de Redação Cient íf ica e Edição de texto : Franc isco Rayan Gomes Lima. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun. ;25(1):45-55  -  45

Como Citar :
Muniz RCS, Rocha GM, Muniz JCS, 

Muniz ACS, Fer reira AS, Morais SV. 

Per f il epidemiológ ico de tuberculose 

ex trapulmonar óssea no Maranhão, 

no per íodo de 2013-2023. Sanare 

2026;25(1).

Descr itores :
Tuberculose ex trapulmonar; 

Tuberculose osteoar t icular; 

Epidemiolog ia.

Descr iptors :
Tuberculosis ex trapulmonar y; 

Osteoar t icular tuberculosis ; 

Epidemiology.

Descr iptores :
Tuberculosis ex trapulmonar; 

Tuberculosis osteoar t icular; 

Epidemiolog ía.

Submet ido :
28/11/2025

Aprovado :
11/06/2026

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Rodr igo Costa de Sales Muniz

Univers idade Federal do Maranhão 

(UFMA), Cidade Univ. Dom Delgado, 

End: Av. dos Por tugueses, nº 1966, 

Bacanga, São Luís, MA,

CEP: 65080-805. 

E-mail : rodr igo.sales@gmail .com

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR 
ÓSSEA NO MARANHÃO, NO PERÍODO DE 2013-2023

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS IN MARANHÃO, FROM 2013 TO 2023

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE LA TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN MARANHÃO, DE 2013 A 2023

Rodrigo Costa de Sales Muniz  1

Gilvânia Melo da Rocha  2

Julia Costa de Sales Muniz  3

Alessandra Costa de Sales Muniz  4

Alice de Sá Ferreira  5

Sebastião Vieira de Morais  6

RESUMO

A tuberculose é uma doença infecc iosa e transmissível, tendo como 

agente causador a bactér ia Mycobacter ium tuberculosis. Embora afete 

pr imar iamente os pulmões, pode acometer sít ios extrapulmonares, como os 

ossos (tuberculose óssea - TBO). O presente estudo tem o objet ivo de analisar 

casos de tuberculose extrapulmonar óssea do Maranhão no per íodo de 2013 a 

2023. Trata-se de uma pesquisa de caráter descr it ivo. Os dados foram obt idos 

através de consulta à base de dados do sistema TABNET disponibilizados 

na íntegra no Depar tamento de Informát ica do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). Coletou-se as seguintes var iáveis : número de casos, faixa etár ia, 

raça/cor, sexo, t ipo de entrada, AIDS, alcoolismo, diabetes, drogas il íc itas, 

tabagismo e conf irmação laborator ial . No per íodo, o Maranhão not if icou 

29.472 casos de tuberculose, dos quais 145 (0,49%) foram de TBO, com 

57,24% dos casos concentrados na capital, São Luís. Este estudo obser vou 

que o Nordeste é a segunda região do Brasil com maior número de casos de 

TBO. O per f il predominante no Maranhão foi de pac ientes do sexo masculino 

(65,52%), na faixa etár ia entre a 4ª e 5ª década de v ida, o sexo masculino 

assoc iou-se signif icat ivamente (p< 0,05) a desfechos não curat ivos, como o 

óbito.

1. Médico; E-mail: rodrigomuniz94@yahoo.com.br; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4752-0655 

2. Médica; E-mail: giggiarocha@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0883-3811

3. Graduanda em Medicina; E-mail: juliacsmnz@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0009-0006-1241-7577

4. Mestre em Saúde do Adult; E-mail: alessandramuniz02@hotmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-

0317-5116

5. Doutoranda em Ciências Biomédicas; E-mail: ferreiraalicedesa@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-

0001-5401-0843

6. Médico; E-mail: svmcoluna@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8896-8897



  ISSN: 1676-8019

46  -  SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun. ;25(1):45-55

ABSTRACT

Tuberculosis is an infect ious and transmissible disease, with the bacter ium Mycobacter ium tuberculosis as the 

causat ive agent. Although it pr imar ily af fec ts the lungs, it can af fec t extrapulmonar y sites, such as the bones 

(bone tuberculosis - TBO).  The present study aims to analyze cases of extrapulmonar y bone tuberculosis in 

Maranhão f rom 2013 to 2023. This is a descr ipt ive research. The data were obtained by consult ing the TABNET 

database, which was made available in ful l at the Depar tment of Informat ics of the Unif ied Health System 

(DATASUS). The fol lowing var iables were collec ted: number of cases, age group, race/color, gender, type of entr y, 

AIDS, alcoholism, diabetes, il l ic it drugs, smoking, and laborator y conf irmat ion. In the per iod, Maranhão repor ted 

29,472 cases of tuberculosis, of which 145 (0.49%) were TBO, with 57.24% of the cases concentrated in the capital, 

São Luís. This study obser ved that the Nor theast is the second region of Brazil with the highest number of BOD 

cases. The predominant prof ile in Maranhão was male pat ients (65.52%), in the age group between the 4th and 

5th decade of life, and males were signif icantly assoc iated (p< 0.05) with non-curat ive outcomes, such as death.

RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecc iosa y transmisible, con la bacter ia Mycobacter ium tuberculosis como 

agente causante. Aunque afecta pr inc ipalmente a los pulmones, puede afectar a zonas extrapulmonares, como 

los huesos (tuberculosis ósea - TBO).  El presente estudio t iene como objet ivo analizar casos de tuberculosis ósea 

extrapulmonar en Maranhão desde 2013 hasta 2023. Esta es una invest igac ión descr ipt iva. Los datos se obtuv ieron 

consultando la base de datos TABNET, que se puso a disposic ión íntegramente en el Depar tamento de Informát ica 

del Sistema Unif icado de Salud (DATASUS). Se recogieron las siguientes var iables: número de casos, grupo de edad, 

raza/color, género, t ipo de entrada, SIDA, alcoholismo, diabetes, drogas il íc itas, tabaquismo y conf irmac ión en 

laborator io. En ese per iodo, Maranhão repor tó 29.472 casos de tuberculosis, de los cuales 145 (0,49%) fueron TBO, 

con el 57,24% concentrados en la capital, São Luís. Este estudio obser vó que el noreste es la segunda región de 

Brasil con el mayor número de casos de DBO. El per f il predominante en Maranhão fue de los pac ientes masculinos 

(65,52%), en el grupo de edad entre la 4ª y la 5ª década de v ida, y los hombres estuv ieron signif icat ivamente 

asoc iados (p< 0,05) con resultados no curat ivos, como la muer te.

INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma doença infecc iosa e 

t ransmissível causada pela bactér ia Mycobacter ium 

tuberculosis, também denominada bac ilo de Koch. 

A transmissão ocor re pr inc ipalmente por v ia 

aérea, por meio da inalação de aerossóis contendo 

bac ilos eliminados por indiv íduos com tuberculose 

pulmonar at iva durante a fala, tosse ou espir ro. 

Embora acometa predominantemente os pulmões, 

o agente et iológico pode disseminar-se por v ia 

hematogênica ou linfát ica para outros órgãos e 

sistemas, or iginando as formas extrapulmonares da 

doença, denominadas tuberculose extrapulmonar 

(TBEP). Essas manifestações são mais f requentes 

em indiv íduos imunocompromet idos, espec ialmente 

aqueles v ivendo com HIV/AIDS, além de pac ientes 

submet idos a terapias imunossupressoras ou 

por tadores de outras condições que afetam a 

resposta imunológica1,2.

Segundo o Relatór io Global de Tuberculose 

da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

aprox imadamente 10,8 milhões de pessoas adoeceram 

por tuberculose em 2024. O Brasil permanece entre 

os 30 países com maior carga da doença no mundo, 

registrando 84.308 novos casos no mesmo per íodo. 

Além disso, o país f igura, juntamente com o Peru, 

entre as únicas nações das Amér icas classif icadas 

como de alta carga simultânea para TB e coinfecção 

TB/HIV³. No cenár io nac ional , a Região Nordeste 

not if icou 20.655 novos casos em 2024, const ituindo 

a segunda região com maior número de registros, 

atrás apenas do Sudeste. Nesse contexto, o Maranhão 

contabilizou 2.741 casos novos, ocupando a quar ta 

posição entre os estados nordest inos4.

A TBEP compreende diferentes apresentações 

clínicas, dentre as quais se destaca a tuberculose 

óssea (TBO), uma forma crônica e potenc ialmente 

incapac itante da doença. Carac ter iza-se por 

manifestações clínicas geralmente insidiosas, 

incluindo febre, perda ponderal , fadiga, dor óssea 

persistente, atrof ia muscular e limitação func ional 

das ar t iculações acomet idas 5. Est ima-se que a 

tuberculose esquelét ica representa entre 1% e 3% 

de todos os casos de tuberculose e entre 10% e 

20% das formas extrapulmonares da doença6. Apesar 

de relat ivamente incomum, é considerada uma das 
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manifestações mais destrut ivas da TB dev ido ao 

elevado r isco de deformidades, compromet imento 

func ional e sequelas permanentes decor rentes do 

diagnóst ico tardio.

O diagnóst ico da TBO f requentemente const itui 

um desaf io clínico, uma vez que seus sinais e 

sintomas são inespec íf icos e evoluem lentamente. 

Embora seja mais f requente em indiv íduos 

imunocompromet idos e adultos entre a quar ta e 

a quinta décadas de v ida, essa forma da doença 

também possui relevânc ia na população pediátr ica, 

cor respondendo a aprox imadamente 10% a 20% das 

lesões extrapulmonares em cr ianças. No Maranhão, 

o Bolet im Epidemiológico de Tuberculose de 2025 

registrou que 12,8% dos casos novos de TBEP 

ocor reram em cr ianças menores de c inco anos, 

percentual infer ior ao obser vado na maior ia dos 

demais estados nordest inos³.

A forma mais f requente da TBO é a tuberculose 

ver tebral , também conhec ida como Mal de 

Pot t, descr ita por Perc ival Pot t em 1779. Essa 

manifestação cor responde a aprox imadamente 2,2% 

a 4,7% de todos os casos de tuberculose e acomete 

preferenc ialmente o esqueleto ax ial , espec ialmente, 

as regiões torác icas infer ior e lombar da coluna 

ver tebral7,8. A predileção por esses segmentos 

está relac ionada à r ica vascular ização ver tebral , 

à suscet ibilidade a microtraumas e à disseminação 

hematogênica do bac ilo a par t ir de focos pr imár ios 

pulmonares ou extrapulmonares. Clinicamente, os 

pac ientes podem apresentar dor lombar ou dorsal 

persistente, sensibilidade local à palpação, r igidez 

ver tebral , sudorese noturna e, em casos avançados, 

déf ic it s neurológicos decor rentes da compressão 

medular 9.

A conf irmação diagnóst ica da tuberculose 

óssea permanece desaf iadora. As radiograf ias 

convenc ionais apresentam baixa sensibilidade nas 

fases inic iais da doença, enquanto a ressonânc ia 

magnét ica é considerada o método de imagem 

de escolha por permit ir a ident if icação precoce 

das alterações ósseas e dos tec idos adjacentes9. 

Além disso, a natureza pauc ibac ilar das lesões 

reduz a sensibilidade dos exames bacter iológicos 

t radic ionais, ex igindo elevada suspeição clínica 

e f requentemente a combinação de métodos 

laborator iais, moleculares, histopatológicos e 

radiológicos para o estabelec imento do diagnóst ico10.

Os fatores de r isco para TBEP encontram-se bem 

estabelec idos na literatura e incluem faixa etár ia 

extrema, infecção pelo HIV, diabetes mel litus e 

condições assoc iadas à imunossupressão¹¹. Estudos 

internac ionais também apontam a desnutr ição, 

o alcoolismo, o tabagismo e o uso de terapias 

imunossupressoras, espec ialmente os inibidores do 

fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) , como fatores 

assoc iados ao aumento da suscet ibilidade às formas 

extrapulmonares da doença¹².

No Maranhão, a tuberculose representa um 

impor tante problema de saúde pública dev ido à 

persistênc ia de elevados coef ic ientes de inc idênc ia, 

às desigualdades soc ioeconômicas e às dif iculdades 

de acesso opor tuno aos ser v iços espec ializados de 

diagnóst ico e t ratamento. Além do impacto clínico, a 

doença gera repercussões econômicas signif icat ivas 

decor rentes da perda de produt iv idade, afastamentos 

laborais prolongados, incapac idades permanentes 

e aumento dos custos assistenc iais. Quando se 

manifesta na forma óssea, esses impactos tendem a 

ser ainda mais expressivos, em v ir tude das limitações 

func ionais e sequelas assoc iadas ao acomet imento 

osteoar t icular.

Apesar da elevada carga da tuberculose no estado, 

obser va-se uma escassez de estudos que descrevam 

de forma abrangente o per f il epidemiológico 

da tuberculose óssea no Maranhão. Informações 

relac ionadas à distr ibuição dos casos segundo 

sexo, faixa etár ia, raça/cor, local de residênc ia e 

presença de comorbidades permanecem limitadas na 

literatura c ient íf ica regional . Essa lacuna dif iculta 

a ident if icação de grupos vulneráveis e a elaboração 

de estratégias direc ionadas para o diagnóst ico 

precoce, monitoramento epidemiológico e manejo 

adequado dessa impor tante forma extrapulmonar da 

doença.

Diante desse cenár io, o presente estudo tem 

como objet ivo analisar o per f il epidemiológico dos 

casos de tuberculose óssea not if icados no estado do 

Maranhão no per íodo de 2013 a 2023.  

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caráter descr it ivo, 

epidemiológico, com desenho retrospect ivo e 

t ransversal e abordagem quant itat iva. Os dados 

foram obt idos através de consulta à base de dados 

do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), disponibilizada integralmente pelo 

Depar tamento de Informát ica do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), acessada em março de 2025.

O per íodo de análise de dados foram os anos 

de 2013 a 2023, coletando as seguintes var iáveis : 
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número de casos, faixa etár ia, raça/cor, sexo, t ipo de entrada, AIDS, alcoolismo, diabetes, drogas il íc itas, 

tabagismo e conf irmação laborator ial .

Como estratégia para lidar com inconsistênc ias nos dados secundár ios do SIH/SUS, este estudo optou 

por não excluir registros com informações faltantes, mantendo as categor ias “Sem informação” na análise 

descr it iva. Não foram aplicados métodos de imputação, subst ituição ou exclusão sistemát ica desses dados, 

reconhecendo-se a incompletude como limitação do estudo.

A análise estat íst ica foi realizada ut ilizando o sof tware IBM SPSS Stat ist ics®, versão 24.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, EUA). As var iáveis categór icas foram apresentadas em f requênc ias absolutas e relat ivas, e a 

assoc iação entre o desfecho dos casos e o sexo foi avaliada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson, 

considerando-se nível de signif icânc ia de p < 0,05.

Por se t ratar de dados secundár ios, de domínio público e sem ident if icação dos par t ic ipantes, o estudo 

dispensou aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa, conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nac ional 

de Saúde.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram not if icados no Brasil 7.084 casos de tuberculose extrapulmonar óssea (TBO). A 

distr ibuição regional ev idenc iou concentração dos casos na Região Sudeste, que registrou 3.058 not if icações 

(43,17%), seguida pela Região Nordeste, com 1.930 casos (27,24%). As Regiões Sul , Nor te e Centro-Oeste 

apresentaram, respect ivamente, 1.053 (14,86%), 645 (9,11%) e 398 casos (5,62%). Dessa forma, mais de 

dois terços dos casos registrados no país concentraram-se nas Regiões Sudeste e Nordeste. A distr ibuição 

percentual dos casos por região está apresentada na Figura 1.

Figura 1. Porcentagem do número de casos de tuberculose extrapulmonar óssea por região do Brasil , no 

per íodo de 2013 a 2023.

Fonte : Ministér io da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

No Maranhão, durante o mesmo per íodo, foram not if icados 29.472 casos de tuberculose em todas as suas 

formas clínicas, dos quais 145 cor respondiam à tuberculose extrapulmonar óssea, representando 0,49% do 

total de casos registrados no estado. Em relação à distr ibuição geográf ica, obser vou-se predominânc ia de 

not if icações na capital , São Luís, responsável por 83 casos (57,24%), enquanto os demais munic ípios do estado 

somaram 62 casos (42,76%).

A análise temporal dos casos de TBO no Maranhão demonstrou var iação no número de not if icações ao longo 

dos anos estudados. O maior quant itat ivo foi obser vado em 2016, com 20 casos, cor respondendo a 13,79% de 

todas as not if icações do per íodo. A Figura 2 apresenta a distr ibuição anual dos casos, ev idenc iando osc ilações 

ao longo da sér ie histór ica, sem tendênc ia linear claramente def inida.
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Figura 2. Distr ibuição do número de casos de tuberculose extrapulmonar óssea no Maranhão, no per íodo de 

2013 a 2023.

Fonte : Ministér io da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

A carac ter ização soc iodemográf ica dos pac ientes com TBO encontra-se apresentada na Tabela 1. Em relação 

à faixa etár ia, obser vou-se distr ibuição heterogênea entre os grupos etár ios, com maior concentração de casos 

entre indiv íduos de meia-idade. A faixa de 50 a 59 anos apresentou o maior número de not if icações, com 33 

casos (22,75%), seguida pela faixa de 40 a 49 anos, com 30 casos (20,68%). Juntas, essas duas faixas etár ias 

concentraram 63 casos, cor respondendo a 43,43% do total analisado.

As faixas de 30 a 39 anos e de 60 a 69 anos registraram 22 casos cada (15,17%), enquanto a faixa de 

20 a 29 anos contabilizou 14 casos (9,65%). Os grupos etár ios extremos apresentaram menor f requênc ia de 

not if icações. Entre cr ianças menores de c inco anos foram registrados apenas quatro casos (2,76%), sendo dois 

em menores de um ano e dois entre um e quatro anos. Não houve registros na faixa de c inco a nove anos. Entre 

indiv íduos com 70 anos ou mais foram ident if icados nove casos (6,23%), distr ibuídos entre as faixas de 70 a 

79 anos e 80 anos ou mais.

Quanto à raça/cor, ver if icou-se predominânc ia expressiva de indiv íduos autodeclarados pardos, totalizando 

103 casos (71,03%). Os pac ientes de raça/cor branca cor responderam a 25 casos (17,24%), seguidos pelos 

indiv íduos pretos, com 11 casos (7,58%). Foram registrados ainda três casos entre indígenas (2,09%) e dois 

entre indiv íduos amarelos (1,38%). Apenas um caso (0,68%) não apresentou informação referente à raça/cor.

A distr ibuição segundo o sexo revelou predominânc ia masculina. Dos 145 pac ientes analisados, 95 eram do 

sexo masculino (65,52%) e 50 do sexo feminino (34,48%), resultando em uma razão aprox imada de 1,9 homens 

para cada mulher acomet ida pela doença.

Em relação ao t ipo de entrada no sistema de not if icação, obser vou-se predomínio de casos novos, que 

totalizaram 111 registros (76,55%). As t ransferênc ias cor responderam a 17 casos (11,72%), enquanto os 

episódios de rec idiva e reingresso após abandono apresentaram f requênc ia idênt ica, com oito casos cada 

(5,52%). Houve ainda um caso registrado como diagnóst ico pós-óbito (0,69%). Nenhum pac iente foi classif icado 

na categor ia “não sabe”.

A análise das comorbidades e fatores assoc iados demonstrou que a maior ia dos pac ientes não apresentava 

registro dessas condições. Em relação à infecção pelo HIV/AIDS, oito indiv íduos (5,52%) foram classif icados 

como posit ivos, enquanto 131 (90,34%) não apresentavam a condição. Seis registros (4,14%) não cont inham 

essa informação.

O consumo de álcool foi relatado em 14 pac ientes (9,65%), ao passo que 127 (87,58%) não apresentavam 

histór ico de alcoolismo. Quatro not if icações (2,77%) apresentavam ausênc ia dessa informação. Quanto à 

diabetes mel litus, sete pac ientes (4,82%) possuíam a doença, 134 (92,41%) não eram diabét icos e quatro 

registros (2,77%) estavam sem informação.
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O uso de drogas il íc itas foi ident if icado em quatro pac ientes (2,76%), enquanto 112 (77,24%) negaram 

essa condição. Obser vou-se, entretanto, elevada proporção de registros sem informação para essa var iável , 

totalizando 29 casos (20%). Percentual idênt ico de incompletude foi obser vado para o tabagismo. Entre os 

registros válidos, oito pac ientes (5,52%) eram tabagistas e 108 (74,48%) não apresentavam histór ico de uso 

de tabaco.

Tabela 1 – Distr ibuição percentual dos casos de tuberculose extrapulmonar óssea no Maranhão, 2013–2023.

Var iável Número de Casos (%)

Faixa Etár ia

Menor de 1 ano

1 a 4 anos

5 a 9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

2 (1,38)

2 (1,38)

0 (0)

5 (3,45)

6 (4,14)

14 (9,65)

22 (15,17)

30 (20,68)

33 (22,75)

22 (15,17)

5 (3,45)

4 (2,78)

Raça/Cor

Sem informação

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

1 (0,68)

25 (17,24)

11 (7,58)

2 (1,38)

103 (71,03)

3 (2,09)

Sexo

Feminino

Masculino

50 (34,48)

95 (65,52)

Tipo de Entrada

Caso novo

Rec idiva

Reingresso após abandono

Não sabe

Transferênc ia

Pós-óbito

111 (76,55)

8 (5,52)

8 (5,52)

0 (0)

17 (11,72)

1 (0,69)

Aids

Sim

Não

Sem informação

8 (5,52)

131 (90,34)

6 (4,14)

Alcoolismo

Sim

Não

Sem informação

14 (9,65)

127 (87,58)

4 (2,77)
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Diabates

Sim

Não

Sem informação

7 (4,82)

134 (92,41)

4 (2,77)

Drogas Ilíc itas

Sim

Não

Sem informação

4 (2,76)

112 (77,24)

29 (20)

Tabagismo

Sim

Não

Sem informação

8 (5,52)

108 (74,48)

29 (20)

Fonte : Ministér io da Saúde. Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

A Tabela 2 apresenta a assoc iação entre o sexo e 

os desfechos clínicos dos pac ientes com TBO. Do total 

de 145 casos analisados, 88 (60,69%) evoluíram para 

cura, enquanto 57 (39,31%) apresentaram outros 

desfechos, incluindo abandono do tratamento, 

t ransferênc ia, óbito por tuberculose, óbito por 

outras causas e demais situações registradas no 

sistema.

Entre os pac ientes que evoluíram para cura, 

55 eram do sexo masculino (62,5%) e 33 do sexo 

feminino (37,5%). Entre aqueles classif icados 

na categor ia de outros desfechos, obser vou-se 

novamente predominânc ia masculina, com 40 casos 

(70,2%), enquanto 17 casos (29,8%) ocor reram entre 

mulheres.

A análise inferenc ial demonstrou assoc iação 

estat ist icamente signif icat iva entre sexo e desfecho 

clínico (p = 0,04). Considerando a distr ibuição interna 

dos desfechos por sexo, ver if icou-se que 57,9% dos 

homens evoluíram para cura (55/95), enquanto 

42,1% apresentaram outros desfechos (40/95). Entre 

as mulheres, 66,0% evoluíram para cura (33/50) e 

34,0% apresentaram outros desfechos (17/50). Esses 

resultados indicam maior f requênc ia proporc ional 

de desfechos desfavoráveis entre pac ientes do sexo 

masculino quando comparados às pac ientes do sexo 

feminino.

Tabela 2 – Assoc iação entre o sexo e o desfecho 

dos casos de tuberculose extrapulmonar óssea no 

Maranhão, 2013–2023.

  Desfecho 

de Cura

N (%)

Outros 

desfechos 

N (%)

Total

N (%)

P 

valor

Feminino

Masculino

Total

33 (37,5)

55 (62,5)

88 (100)

17 (29,8)

40 (70,2)

57 (100)

50

95

145

0,04

Fonte : Ministér io da Saúde. Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

Nota : Dados apresentados em proporção e avaliados 

pelo teste do qui-quadrado (p < 0,05 considerado 

signif icat ivo) . Outros desfechos incluem: abandono, 

óbito por tuberculose, óbito por outras causas, 

t ransferênc ia e outros.

DISCUSSÃO 

O presente estudo carac ter izou o per f il 

epidemiológico da tuberculose óssea (TBO) no 

Maranhão entre 2013 e 2023, ident if icando 145 casos 

not if icados no per íodo. Os resultados demonstraram 

predominânc ia de indiv íduos do sexo masculino, de 

raça/cor parda e per tencentes à faixa etár ia de 40 a 

59 anos, além de ev idenc iar assoc iação signif icat iva 

entre o sexo masculino e desfechos não curat ivos.

A maior f requênc ia de casos na faixa etár ia 

de 40 a 59 anos cor robora achados de estudos 

nac ionais e internac ionais. No Rio Grande do Sul , 

um estudo realizado entre 2010 e 2021, ident if icou 

predominânc ia de casos nessa mesma faixa etár ia, 

cor respondendo a 37,9% das not if icações de TBO⁵. 

Resultados semelhantes foram obser vados em São 
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Paulo, onde a maior par te dos pac ientes acomet idos 

também se encontrava em idade economicamente 

at iva¹³. Esse padrão pode estar relac ionado à 

reat ivação de infecções latentes adquir idas 

anter iormente, favorec ida pelo surgimento de 

comorbidades e pelo envelhec imento progressivo 

do sistema imunológico. Em países com elevada 

carga de tuberculose, como Índia e Áf r ica do Sul , 

a concentração dos casos entre adultos jovens e 

de meia-idade também tem sido f requentemente 

descr ita14.

A predominânc ia da raça/cor parda obser vada 

neste estudo deve ser interpretada considerando 

o contexto demográf ico do Maranhão, estado cuja 

população é major itar iamente autodeclarada parda 

segundo os censos nac ionais. Entretanto, esse 

achado não pode ser atr ibuído exclusivamente 

à composição populac ional . Estudos brasileiros 

têm demonstrado que grupos histor icamente 

vulnerabilizados apresentam maior exposição aos 

determinantes soc iais da tuberculose, incluindo baixa 

renda, condições precár ias de moradia, insegurança 

alimentar e bar reiras de acesso aos ser v iços de 

saúde. Dessa forma, a elevada f requênc ia de casos 

entre indiv íduos pardos pode ref let ir não apenas a 

distr ibuição populac ional do estado, mas também 

desigualdades estruturais que inf luenc iam o r isco 

de adoec imento e a opor tunidade de diagnóst ico e 

t ratamento.

A interpretação dos resultados também deve 

considerar o papel dos determinantes soc iais da 

saúde na ocor rênc ia e evolução da tuberculose. 

A Organização Mundial da Saúde reconhece 

que a tuberculose está for temente assoc iada 

a condições soc ioeconômicas desfavoráveis, 

sendo f requentemente descr ita como uma doença 

relac ionada à pobreza e às desigualdades soc iais¹⁸. 

Fatores como baixa escolar idade, desemprego, 

insegurança alimentar, moradias precár ias, 

aglomeração domic iliar e dif iculdades de acesso 

aos ser v iços de saúde aumentam tanto o r isco de 

infecção quanto a probabilidade de progressão para 

formas at ivas e graves da doença18,19.

Nesse contexto, a elevada f requênc ia de casos 

entre indiv íduos pardos obser vada neste estudo pode 

ref let ir a inf luênc ia de desigualdades histor icamente 

construídas. Embora a composição demográf ica do 

Maranhão contr ibua para esse resultado, estudos 

nac ionais demonstram que populações soc ialmente 

vulneráveis apresentam maior exposição aos fatores 

de r isco assoc iados à tuberculose, além de maiores 

obstáculos para obtenção de diagnóst ico precoce 

e cont inuidade do tratamento20. Dessa forma, a 

distr ibuição dos casos não deve ser interpretada 

exclusivamente sob uma perspect iva biológica 

ou demográf ica, mas também como expressão das 

iniquidades soc iais que inf luenc iam o processo 

saúde-doença.

Além disso, mais da metade dos casos ident if icados 

neste estudo foi not if icada em São Luís, capital do 

Maranhão. Esse achado pode estar relac ionado não 

apenas à concentração populac ional , mas também 

à centralização dos ser v iços de referênc ia para 

diagnóst ico e acompanhamento de casos complexos 

de tuberculose extrapulmonar. Em estados com 

impor tantes desigualdades ter r itor iais, como o 

Maranhão, a distânc ia geográf ica dos centros 

espec ializados, os custos de deslocamento e as 

limitações da rede assistenc ial podem retardar 

o diagnóst ico e dif icultar o acesso ao tratamento 

adequado²¹.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto 

das condições soc ioeconômicas sobre os desfechos 

clínicos. Ev idênc ias indicam que indiv íduos em 

situação de vulnerabilidade soc ial apresentam maior 

r isco de abandono do tratamento, menor adesão 

terapêut ica e piores resultados clínicos²². Entre 

homens adultos, grupo predominante neste estudo, 

fatores ocupac ionais, jornadas extensas de trabalho, 

dif iculdade de comparec imento aos ser v iços de 

saúde e menor procura por assistênc ia médica podem 

contr ibuir para atrasos no diagnóst ico e evolução 

desfavorável da doença²³. Esse cenár io pode ajudar 

a compreender a assoc iação obser vada entre o sexo 

masculino e os desfechos não curat ivos.

Por tanto, os resultados encontrados reforçam 

que o controle da tuberculose óssea depende não 

apenas de inter venções biomédicas, mas também 

do enf rentamento das desigualdades soc iais que 

condic ionam o adoec imento. O for talec imento da 

atenção pr imár ia à saúde, a ampliação do acesso 

aos ser v iços espec ializados, a integração com 

programas de assistênc ia soc ial e a implementação 

de polít icas públicas voltadas à redução da pobreza 

e da insegurança alimentar const ituem estratégias 

fundamentais para a diminuição da carga da doença 

e para a melhor ia dos indicadores de cura24.

A predominânc ia masculina ident if icada no 

Maranhão (65,52%) está em consonânc ia com a 

literatura nac ional e internac ional sobre tuberculose 

extrapulmonar e osteoar t icular14. Diferentes fatores 

podem contr ibuir para esse padrão, incluindo maior 
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exposição a fatores compor tamentais assoc iados à 

doença, como tabagismo e consumo excessivo de 

álcool , além da menor procura pelos ser v iços de 

saúde e consequente atraso no diagnóst ico entre 

homens. Embora as f requênc ias de alcoolismo 

(9,65%) e tabagismo (5,52%) encontradas neste 

estudo tenham sido relat ivamente baixas, é possível 

que esses valores estejam subest imados em razão da 

incompletude das not if icações.

Um dos pr inc ipais achados desta pesquisa foi 

a assoc iação signif icat iva entre o sexo masculino 

e desfechos não curat ivos. Esse resultado possui 

relevânc ia clínica e epidemiológica, uma vez que 

sugere maior vulnerabilidade dos homens à evolução 

desfavorável da doença. A literatura demonstra 

que o atraso no diagnóst ico const itui um dos 

pr inc ipais determinantes de pior prognóst ico na 

TBO, espec ialmente por se t ratar de uma condição 

pauc ibac ilar, de evolução lenta e manifestações 

f requentemente inespec íf icas10. Em casos avançados, 

par t icularmente na tuberculose ver tebral (Mal de 

Pot t) , a demora na inst ituição do tratamento pode 

resultar em deformidades ósseas permanentes, 

déf ic it s neurológicos e necessidade de inter venções 

c irúrgicas complexas15. Nesse contexto, estratégias 

voltadas ao diagnóst ico precoce na atenção pr imár ia 

podem contr ibuir s ignif icat ivamente para a redução 

das sequelas assoc iadas à doença.

Embora o Sudeste concentre o maior número 

absoluto de casos de TBO no Brasil , o Nordeste 

ocupa a segunda posição nac ional . Esse cenár io 

deve ser interpretado com cautela, uma vez que 

diferenças populac ionais, disponibilidade de 

ser v iços diagnóst icos e qualidade dos sistemas de 

v igilânc ia inf luenc iam diretamente os números 

obser vados. Além disso, a subnot if icação permanece 

como um desaf io impor tante para o controle da 

tuberculose no país, espec ialmente em regiões com 

menor disponibilidade de recursos espec ializados 

para invest igação de formas extrapulmonares da 

doença16,17.

Entre as comorbidades avaliadas, a AIDS foi a 

condição mais f requentemente registrada, estando 

presente em 5,52% dos casos. A coinfecção TB-HIV 

é reconhec ida mundialmente como um dos pr inc ipais 

fatores de r isco para formas extrapulmonares 

da tuberculose, dev ido ao compromet imento da 

imunidade celular necessár ia para o controle da 

infecção¹². Entretanto, os percentuais obser vados 

neste estudo provavelmente não ref letem a real 

magnitude das comorbidades assoc iadas à TBO, 

considerando a elevada f requênc ia de campos 

ignorados ou não preenchidos nos sistemas de 

informação em saúde.

Os achados deste estudo possuem impor tantes 

implicações para a saúde pública. Considerando 

que a tuberculose óssea resulta, na maior ia das 

vezes, da disseminação hematogênica de um 

foco pr imár io pulmonar, seu controle depende 

diretamente do diagnóst ico e t ratamento opor tunos 

da tuberculose pulmonar. Nesse sent ido, polít icas 

públicas devem pr ior izar o for talec imento da busca 

at iva de sintomát icos respiratór ios, a ampliação do 

tratamento prevent ivo da tuberculose em grupos 

vulneráveis e a integração das ações de v igilânc ia 

com programas voltados ao HIV, diabetes mel litus, 

alcoolismo e outras condições assoc iadas ao maior 

r isco de adoec imento. Tais estratégias podem 

contr ibuir para reduz ir a inc idênc ia de formas 

extrapulmonares graves e minimizar o impacto soc ial 

e econômico da doença.

Este estudo apresenta limitações inerentes ao 

uso de dados secundár ios provenientes do DATASUS. 

A pr inc ipal delas refere-se à ausênc ia de informações 

detalhadas sobre a localização anatômica das lesões, 

impossibilitando dist inguir casos de tuberculose 

ver tebral (Mal de Pot t) daqueles com acomet imento 

per ifér ico. Essa limitação restr inge comparações 

com estudos internac ionais e impede análises 

mais aprofundadas sobre a grav idade clínica dos 

casos not if icados. Além disso, a possibilidade de 

subnot if icação e de preenchimento incompleto das 

var iáveis analisadas pode ter inf luenc iado algumas 

est imat ivas apresentadas.

Apesar dessas limitações, o estudo fornece 

informações inéditas sobre o per f il epidemiológico 

da tuberculose óssea no Maranhão ao longo de 

uma década. Os resultados reforçam a necessidade 

de apr imoramento dos sistemas de v igilânc ia 

epidemiológica e do diagnóst ico precoce, 

espec ialmente entre homens adultos e indiv íduos 

per tencentes a grupos soc ialmente vulneráveis. 

Futuras invest igações devem explorar a localização 

anatômica das lesões, o inter valo entre o iníc io 

dos sintomas e o diagnóst ico, bem como fatores 

prognóst icos assoc iados aos diferentes desfechos 

clínicos da doença.

CONCLUSÃO

A tuberculose óssea representou uma pequena 

proporção dos casos de tuberculose not if icados 
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no Maranhão entre 2013 e 2023, porém const itui 

uma forma clínica de elevada relevânc ia dev ido 

ao potenc ial incapac itante e ao r isco de sequelas 

permanentes. O per f il epidemiológico ident if icado 

carac ter izou-se pela predominânc ia de indiv íduos do 

sexo masculino, de raça/cor parda e na faixa etár ia 

de 40 a 59 anos, além da assoc iação signif icat iva 

entre o sexo masculino e desfechos não curat ivos.

Os resultados ev idenc iam que a ocor rênc ia da 

tuberculose óssea está relac ionada não apenas 

a fatores clínicos e biológicos, mas também a 

determinantes soc iais da saúde, incluindo condições 

soc ioeconômicas, acesso aos ser v iços de saúde 

e vulnerabilidades populac ionais. Dessa forma, 

o enf rentamento da doença requer estratégias 

integradas que contemplem o for talec imento 

da atenção pr imár ia, a ampliação do acesso ao 

diagnóst ico precoce e a ar t iculação entre os 

programas de controle da tuberculose e outras 

condições assoc iadas, como HIV/AIDS, diabetes 

mel litus e uso abusivo de álcool .

Os achados deste estudo fornecem subsídios para o 

planejamento de ações de v igilânc ia epidemiológica, 

qualif icação da assistênc ia e alocação de recursos em 

saúde, contr ibuindo para a ident if icação de grupos 

pr ior itár ios e para a redução dos impactos clínicos 

e soc iais da doença no estado. Além disso, reforçam 

a necessidade de capac itação dos prof issionais 

de saúde para a suspeição diagnóst ica das formas 

extrapulmonares da tuberculose, f requentemente 

carac ter izadas por apresentação clínica inespec íf ica 

e diagnóst ico tardio.

Embora limitado pelo uso de dados secundár ios e 

pela incompletude de algumas var iáveis disponíveis 

nos sistemas de informação, este estudo contr ibui 

para o conhec imento da distr ibuição epidemiológica 

da tuberculose óssea no Maranhão e destaca a 

impor tânc ia do apr imoramento dos sistemas de 

v igilânc ia e not if icação. Futuras pesquisas devem 

aprofundar a invest igação dos fatores prognóst icos, 

da localização anatômica das lesões e da inf luênc ia 

dos determinantes soc iais sobre a evolução clínica 

da doença, ampliando as ev idênc ias disponíveis 

para o desenvolv imento de polít icas públicas mais 

efet ivas.
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