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RESUMO
A tuberculose é uma doenca

infecciosa e transmissivel, tendo como

agente causador a bactéria Mycobacterium tuberculosis. Embora afete
primariamente os pulmées, pode acometer sitios extrapulmonares, como os
ossos (tuberculose dssea - TBO). 0 presente estudo tem o objetivo de analisar
casos de tuberculose extrapulmonar éssea do Maranhdo no periodo de 2013 a
2023. Trata-se de uma pesquisa de cardter descritivo. Os dados foram obtidos
através de consulta a base de dados do sistema TABNET disponibilizados
na integra no Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS). Coletou-se as seguintes varidveis: nimero de casos, faixa etdria,
raga/cor, sexo, tipo de entrada, AIDS, alcoolismo, diabetes, drogas ilicitas,
tabagismo e confirmagdo laboratorial. No periodo, o Maranhdo notificou
29.472 casos de tuberculose, dos quais 145 (0,49%) foram de TBO, com
57,24% dos casos concentrados na capital, SGo Luis. Este estudo observou
que o Nordeste é a segunda regido do Brasil com maior nimero de casos de
TBO. 0 perfil predominante no Maranhdo foi de pacientes do sexo masculino
(65,52%), na faixa etdria entre a 4% e 5% década de vida, o sexo masculino
associou-se significativamente (p<0,05) a desfechos ndo curativos, como o
obito.
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious and transmissible disease, with the bacterium Mycobacterium tuberculosis as the
causative agent. Although it primarily affects the lungs, it can affect extrapulmonary sites, such as the bones
(bone tuberculosis - TBO). The present study aims to analyze cases of extrapulmonary bone tuberculosis in
Maranhdo from 2013 to 2023. This is a descriptive research. The data were obtained by consulting the TABNET
database, which was made available in full at the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). The following variables were collected: number of cases, age group, race/color, gender, type of entry,
AIDS, alcoholism, diabetes, illicit drugs, smoking, and laboratory confirmation. In the period, Maranhdo reported
29,472 cases of tuberculosis, of which 145 (0.49%) were TBO, with 57.24% of the cases concentrated in the capital,
Sdo Luis. This study observed that the Northeast is the second region of Brazil with the highest number of BOD
cases. The predominant profile in Maranhdo was male patients (65.52%), in the age group between the 4th and
5th decade of life, and males were significantly associated (p<0.05) with non-curative outcomes, such as death.

RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y transmisible, con la bacteria Mycobacterium tuberculosis como
agente causante. Aunque afecta principalmente a los pulmones, puede afectar a zonas extrapulmonares, como
los huesos (tuberculosis dsea - TBO). El presente estudio tiene como objetivo analizar casos de tuberculosis dsea
extrapulmonar en Maranhdo desde 2013 hasta 2023. Esta es una investigacion descriptiva. Los datos se obtuvieron
consultando la base de datos TABNET, que se puso a disposicion integramente en el Departamento de Informdtica
del Sistema Unificado de Salud (DATASUS). Se recogieron las siguientes variables: nimero de casos, grupo de edad,
raza/color, género, tipo de entrada, SIDA, alcoholismo, diabetes, drogas ilicitas, tabaquismo y confirmacién en
laboratorio. En ese periodo, Maranhdo reporté 29.472 casos de tuberculosis, de los cuales 145 (0,49%) fueron TBO,
con el 57,24% concentrados en la capital, Sdo Luis. Este estudio observd que el noreste es la seqgunda region de
Brasil con el mayor nimero de casos de DBO. El perfil predominante en Maranhdo fue de los pacientes masculinos
(65,52%), en el grupo de edad entre la 49 y la 5% década de vida, y los hombres estuvieron significativamente
asociados (p<0,05) con resultados no curativos, como la muerte.

0os 30 paises com maior carga da doenca no mundo,

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e
transmissivel causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também denominada bacilo de Koch.
A transmissdo ocorre principalmente por Vvia
aérea, por meio da inalagdo de aerossdis contendo
bacilos eliminados por individuos com tuberculose
pulmonar ativa durante a fala, tosse ou espirro.
Embora acometa predominantemente os pulmades,
0o agente etiolégico pode disseminar-se por via
hematogénica ou linfatica para outros o6rgdos e
sistemas, originando as formas extrapulmonares da
doenca, denominadas tuberculose extrapulmonar
(TBEP). Essas manifestacbes sdo mais frequentes
em individuos imunocomprometidos, especialmente
aqueles vivendo com HIV/AIDS, além de pacientes
submetidos a terapias imunossupressoras ou
portadores de outras condigdes que afetam a
resposta imunolégica’?.

Segundo o Relatério Global de Tuberculose
Mundial da Saldde (OMS),

aproximadamente 10,8 milhdes de pessoas adoeceram

da Organizacgao

por tuberculose em 2024. 0 Brasil permanece entre
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registrando 84.308 novos casos no mesmo periodo.
Além disso, o pais figura, juntamente com o Peru,
entre as (nicas nacdes das Ameéricas classificadas
como de alta carga simultanea para TB e coinfeccéo
TB/HIV3. No cenério nacional, a Regido Nordeste
notificou 20.655 novos casos em 2024, constituindo
a segunda regido com maior nimero de registros,
atras apenas do Sudeste. Nesse contexto, o Maranhao
contabilizou 2.741 casos novos, ocupando a quarta
posicdo entre os estados nordestinos®.

A TBEP compreende diferentes apresentacdes
clinicas, dentre as quais se destaca a tuberculose
6ssea (TBO), uma forma crénica e potencialmente
incapacitante da

doenca. Caracteriza-se por

manifestacdes clinicas geralmente insidiosas,
incluindo febre, perda ponderal, fadiga, dor dssea
persistente, atrofia muscular e limitacdo funcional
das articulagdes acometidas®. Estima-se que a
tuberculose esquelética representa entre 1% e 3%
de todos os casos de tuberculose e entre 10% e
20% das formas extrapulmonares da doenca®. Apesar

de relativamente incomum, é considerada uma das



manifestacées mais destrutivas da TB devido ao
elevado risco de deformidades, comprometimento
funcional e sequelas permanentes decorrentes do
diagnostico tardio.

0 diagno6stico da TBO frequentemente constitui
um desafio clinico, uma vez que seus sinais e
sintomas sdo inespecificos e evoluem lentamente.
Embora seja mais frequente em individuos
imunocomprometidos e adultos entre a quarta e
a quinta décadas de vida, essa forma da doenca
também possui relevancia na populacdo pediatrica,
correspondendo a aproximadamente 10% a 20% das
lesoes extrapulmonares em criangas. No Maranhao,
o Boletim Epidemiolégico de Tuberculose de 2025
registrou que 12,8% dos casos novos de TBEP
ocorreram em crian¢cas menores de cinco anos,
percentual inferior ao observado na maioria dos
demais estados nordestinos3.

A forma mais frequente da TBO é a tuberculose
vertebral, também conhecida como Mal de
Pott, descrita por Percival Pott em 1779. Essa
manifestacdo corresponde a aproximadamente 2,2%
a 4,7% de todos os casos de tuberculose e acomete
preferencialmente o esqueleto axial, especialmente,
as regides toracicas inferior e lombar da coluna
vertebral”®. A predilecdo por esses segmentos
esta relacionada a rica vascularizacdo vertebral,
a suscetibilidade a microtraumas e a disseminacao
hematogénica do bacilo a partir de focos primarios
pulmonares ou extrapulmonares. Clinicamente, os
pacientes podem apresentar dor lombar ou dorsal
persistente, sensibilidade local a palpacdo, rigidez
vertebral, sudorese noturna e, em casos avancados,
déficits neurolégicos decorrentes da compressao

medular®.
A confirmacdo diagnéstica da tuberculose
6ssea permanece desafiadora. As radiografias

convencionais apresentam baixa sensibilidade nas
fases iniciais da doenca, enquanto a ressondncia
magnética é considerada o método de imagem
de escolha por permitir a identificacdo precoce
das alteracdes o6sseas e dos tecidos adjacentes®.
Além disso, a natureza paucibacilar das lesdes
reduz a sensibilidade dos exames bacteriolégicos
tradicionais, exigindo elevada suspei¢cdo clinica
métodos

e frequentemente a combinagdo de

laboratoriais, moleculares, histopatolégicos e
radiolégicos para o estabelecimento do diagnostico®.

Os fatores de risco para TBEP encontram-se bem
estabelecidos na literatura e incluem faixa etéria

extrema, infeccdo pelo HIV, diabetes mellitus e
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condicdes associadas a imunossupressaol?, Estudos
internacionais também apontam a desnutricado,
o alcoolismo, o tabagismo e o uso de terapias
imunossupressoras, especialmente os inibidores do
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), como fatores
associados ao aumento da suscetibilidade as formas
extrapulmonares da doenca?2.

No Maranhdo, a tuberculose representa um
importante problema de salde pablica devido a
persisténcia de elevados coeficientes de incidéncia,
as desigualdades socioecondmicas e as dificuldades
de acesso oportuno aos servicos especializados de
diagnoéstico e tratamento. Além do impacto clinico, a
doenca gera repercussdes econdmicas significativas
decorrentes da perda de produtividade, afastamentos
laborais prolongados, incapacidades permanentes
e aumento dos custos assistenciais. Quando se
manifesta na forma 6ssea, esses impactos tendem a
ser ainda mais expressivos, em virtude das limitacdes
funcionais e sequelas associadas ao acometimento
osteoarticular.

Apesar da elevada carga da tuberculose no estado,
observa-se uma escassez de estudos que descrevam
de forma abrangente o perfil epidemioldgico
da tuberculose o6ssea no Maranhdo. Informacdes
relacionadas a distribuicdo dos casos segundo
sexo, faixa etaria, raca/cor, local de residéncia e
presenca de comorbidades permanecem limitadas na
literatura cientifica regional. Essa lacuna dificulta
a identificacdo de grupos vulneraveis e a elaboracao
de estratégias direcionadas para o diagnodstico
precoce, monitoramento epidemiolégico e manejo
adequado dessa importante forma extrapulmonar da
doenga.

Diante desse cendrio, o presente estudo tem
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos
casos de tuberculose 6ssea notificados no estado do
Maranhdo no periodo de 2013 a 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo,

epidemiolégico, com desenho retrospectivo e
transversal e abordagem quantitativa. Os dados
foram obtidos através de consulta a base de dados
do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS),
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Sadde (DATASUS), acessada em marco de 2025.

0 periodo de analise de dados foram os anos

disponibilizada integralmente pelo

de 2013 a 2023, coletando as seguintes variaveis:
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nimero de casos, faixa etaria, raca/cor, sexo, tipo de entrada, AIDS, alcoolismo, diabetes, drogas ilicitas,
tabagismo e confirmacao laboratorial.

Como estratégia para lidar com inconsisténcias nos dados secundarios do SIH/SUS, este estudo optou
por ndao excluir registros com informacdes faltantes, mantendo as categorias “Sem informacdo” na analise
descritiva. Ndo foram aplicados métodos de imputacdo, substituicdao ou exclusdo sistematica desses dados,
reconhecendo-se a incompletude como limitagdo do estudo.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics®, versdo 24.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA). As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, e a
associacdo entre o desfecho dos casos e o sexo foi avaliada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson,
considerando-se nivel de significidncia de p < 0,05.

Por se tratar de dados secundarios, de dominio pidblico e sem identificacdo dos participantes, o estudo
dispensou aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram notificados no Brasil 7.084 casos de tuberculose extrapulmonar 6ssea (TB0O). A
distribuicdo regional evidenciou concentracdo dos casos na Regido Sudeste, que registrou 3.058 notificagdes
(43,17%), seqguida pela Regido Nordeste, com 1.930 casos (27,24%). As Regides Sul, Norte e Centro-Oeste
apresentaram, respectivamente, 1.053 (14,86%), 645 (9,11%) e 398 casos (5,62%). Dessa forma, mais de
dois tercos dos casos registrados no pais concentraram-se nas Regides Sudeste e Nordeste. A distribuigdo
percentual dos casos por regido esta apresentada na Figura 1.

Figura 1. Porcentagem do nimero de casos de tuberculose extrapulmonar 6ssea por regido do Brasil, no
periodo de 2013 a 2023.
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Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

No Maranhdo, durante o mesmo periodo, foram notificados 29.472 casos de tuberculose em todas as suas
formas clinicas, dos quais 145 correspondiam a tuberculose extrapulmonar 6ssea, representando 0,49% do
total de casos registrados no estado. Em relacdo a distribuicdo geografica, observou-se predominancia de
notificagdes na capital, Sdo Luis, responsdvel por 83 casos (57,24%), enquanto os demais municipios do estado
somaram 62 casos (42,76%).

A anélise temporal dos casos de TBO no Maranhdo demonstrou variacdo no nimero de notificacdes ao longo
dos anos estudados. 0 maior quantitativo foi observado em 2016, com 20 casos, correspondendo a 13,79% de
todas as notificacdes do periodo. A Figura 2 apresenta a distribui¢do anual dos casos, evidenciando oscilacdes
ao longo da série historica, sem tendéncia linear claramente definida.
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Figura 2. Distribuicdo do ndmero de casos de tuberculose extrapulmonar 6ssea no Maranhdo, no periodo de
2013 a 2023.
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Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

A caracterizacdo sociodemogréafica dos pacientes com TBO encontra-se apresentada na Tabela 1. Em relagéo
a faixa etaria, observou-se distribuicdo heterogénea entre os grupos etarios, com maior concentracdo de casos
entre individuos de meia-idade. A faixa de 50 a 59 anos apresentou o maior nimero de notificagdes, com 33
casos (22,75%), seguida pela faixa de 40 a 49 anos, com 30 casos (20,68%). Juntas, essas duas faixas etarias
concentraram 63 casos, correspondendo 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 etarios extremos apresentaram menor frequéncia de
notificacdes. Entre criancas menores de cinco anos foram registrados apenas quatro casos (2,76%), sendo dois
em menores de um ano e dois entre um e quatro anos. Ndo houve registros na faixa de cinco a nove anos. Entre
individuos com 70 anos ou mais foram identificados nove casos (6,23%), distribuidos entre as faixas de 70 a
79 anos e 80 anos ou mais.

Quanto a raca/cor, verificou-se predominancia expressiva de individuos autodeclarados pardos, totalizando
103 casos (71,03%). Os pacientes de raca/cor branca corresponderam a 25 casos (17,24%), seguidos pelos
individuos pretos, com 11 casos (7,58%). Foram registrados ainda trés casos entre indigenas (2,09%) e dois
entre individuos amarelos (1,38%). Apenas um caso (0,68%) ndo apresentou informacdo referente a raga/cor.

A distribuicdo segundo o sexo revelou predominancia masculina. Dos 145 pacientes analisados, 95 eram do
sexo masculino (65,52%) e 50 do sexo feminino (34,48%), resultando em uma razdo aproximada de 1,9 homens
para cada mulher acometida pela doenca.

Em relagdo ao tipo de entrada no sistema de notificacdo, observou-se predominio de casos novos, que
totalizaram 111 registros (76,55%). As transferéncias corresponderam a 17 casos (11,72%), enquanto os
episddios de recidiva e reingresso ap6s abandono apresentaram frequéncia idéntica, com oito casos cada
(5,52%). Houve ainda um caso registrado como diagndstico pos-6bito (0,69%). Nenhum paciente foi classificado
na categoria “ndo sabe”.

A analise das comorbidades e fatores associados demonstrou que a maioria dos pacientes ndo apresentava
registro dessas condigcdes. Em relagdo a infeccdo pelo HIV/AIDS, oito individuos (5,52%) foram classificados
como positivos, enquanto 131 (90,34%) ndo apresentavam a condicdo. Seis registros (4,14%) ndo continham
essa informacgao.

0 consumo de alcool foi relatado em 14 pacientes (9,65%), ao passo que 127 (87,58%) ndo apresentavam
histérico de alcoolismo. Quatro notificacdes (2,77%) apresentavam auséncia dessa informacdo. Quanto a
diabetes mellitus, sete pacientes (4,82%) possuiam a doencga, 134 (92,41%) ndo eram diabéticos e quatro
registros (2,77%) estavam sem informacao.
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0 uso de drogas ilicitas foi identificado em quatro pacientes (2,76%), enquanto 112 (77,24%) negaram
essa condicdo. Observou-se, entretanto, elevada proporcdo de registros sem informacdo para essa variavel,
totalizando 29 casos (20%). Percentual idéntico de incompletude foi observado para o tabagismo. Entre os
registros validos, oito pacientes (5,52%) eram tabagistas e 108 (74,48%) ndo apresentavam histdrico de uso
de tabaco.

Tabela 1 - Distribui¢do percentual dos casos de tuberculose extrapulmonar 6ssea no Maranhdo, 2013-2023.

Feminino
Masculino

Menor de 1 ano 2 (1,38)

1 a 4 anos 2 (1,38)
5a 9 anos 0 (0)

10 a 14 anos 5 (3,45)
15 a 19 anos 6 (4,14)
20 a 29 anos 14 (9,65)
30 a 39 anos 22 (15,17)
40 a 49 anos 30 (20,68)
50 a 59 anos 33 (22,75)
60 a 69 anos 22 (15,17)
70 a 79 anos 5 (3,45)
80 anos e mais 4 (2,78)

Sem informacdo 1 (0,68)
Branca 25 (17,24)
Preta 11 (7,58)
Amarela 2 (1,38)
Parda 103 (71,03)
Indigena 3 (2,09)

50 (34,48)
95 (65,52)

Caso novo 111 (76,55)
Recidiva 8 (5,52)
Reingresso ap6s abandono 8 (5,52)
Ndo sabe 0 (0)
Transferéncia 17 (11,72)
P6s-obito 1 (0,69)

Sim 8 (5,52)
Nio 131 (90,34)
Sem informacéo 6 (4,14)

Sim 14 (9,65)
Nio 127 (87,58)
Sem informacdo 4 (2,77)
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Diabates

Sim 7 (4,82)
Nao 134 (92,41)
Sem informacéo 4 (2,77)
oogaswiites | 0000000000000 |
Sim 4 (2,76)
Nao 112 (77,24)
Sem informacao 29 (20)
Tabagismo

Sim 8 (5,52)
Nao 108 (74,48)
Sem informacao 29 (20)

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

A Tabela 2 apresenta a associacdo entre o sexo e
os desfechos clinicos dos pacientes com TBO. Do total
de 145 casos analisados, 88 (60,69%) evoluiram para
cura, enquanto 57 (39,31%) apresentaram outros
desfechos, incluindo abandono do tratamento,
transferéncia, oObito por tuberculose, 0bito por
outras causas e demais situacdes registradas no
sistema.

Entre os pacientes que evoluiram para cura,
55 eram do sexo masculino (62,5%) e 33 do sexo
(37,5%). Entre
na categoria de outros desfechos, observou-se

feminino aqueles classificados
novamente predomindncia masculina, com 40 casos
(70,2%), enquanto 17 casos (29,8%) ocorreram entre
mulheres.

A analise inferencial demonstrou associagdo
estatisticamente significativa entre sexo e desfecho
clinico (p=0,04). Considerando a distribuicdo interna
dos desfechos por sexo, verificou-se que 57,9% dos
homens evoluiram para cura (55/95), enquanto
42,1% apresentaram outros desfechos (40/95). Entre
as mulheres, 66,0% evoluiram para cura (33/50) e
34,0% apresentaram outros desfechos (17/50). Esses
resultados indicam maior frequéncia proporcional
de desfechos desfavoraveis entre pacientes do sexo
masculino quando comparados as pacientes do sexo
feminino.

Tabela 2 - Associacdo entre o sexo e o desfecho

dos casos de tuberculose extrapulmonar d6ssea no
Maranhdo, 2013-2023.

Feminino | 33 (37,5) | 17 (29,8) 50 0,04
Masculino | 55 (62,5) | 40 (70,2) 95
Total 88 (100) | 57 (100) 145

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

Nota: Dados apresentados em proporcdo e avaliados
pelo teste do qui-quadrado (p<0,05 considerado
significativo). Outros desfechos incluem: abandono,
6bito por tuberculose, 6bito por outras causas,
transferéncia e outros.

DISCUSSAO

0 presente estudo caracterizou o perfil
epidemiolégico da tuberculose o6ssea (TBO) no
Maranhdo entre 2013 e 2023, identificando 145 casos
notificados no periodo. Os resultados demonstraram
predominancia de individuos do sexo masculino, de
raca/cor parda e pertencentes a faixa etaria de 40 a
59 anos, além de evidenciar associagdo significativa
entre o sexo masculino e desfechos ndo curativos.
A maior frequéncia de casos na faixa etaria
de 40 a 59 anos corrobora achados de estudos
nacionais e internacionais. No Rio Grande do Sul,
um estudo realizado entre 2010 e 2021, identificou
predomindncia de casos nessa mesma faixa etéaria,
correspondendo a 37,9% das notificacdes de TBO .

Resultados semelhantes foram observados em Séao
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Paulo, onde a maior parte dos pacientes acometidos
também se encontrava em idade economicamente

atival3. Esse padrdo pode estar relacionado a

reativacdo de infecgdes latentes adquiridas
anteriormente, favorecida pelo surgimento de
comorbidades e pelo envelhecimento progressivo
do sistema imunolégico. Em paises com elevada
carga de tuberculose, como India e Africa do Sul,
a concentragdo dos casos entre adultos jovens e
de meija-idade também tem sido frequentemente
descrita'™.

A predominancia da raca/cor parda observada
neste estudo deve ser interpretada considerando
o contexto demografico do Maranhdo, estado cuja
populacdo é majoritariamente autodeclarada parda
segundo os censos nacionais. Entretanto, esse
achado nao pode ser atribuido exclusivamente
a composicdo populacional. Estudos brasileiros
tém demonstrado que grupos historicamente
vulnerabilizados apresentam maior exposicdo aos
determinantes sociais da tuberculose, incluindo baixa
renda, condigdes precarias de moradia, inseguranca
alimentar e barreiras de acesso aos servigos de
salide. Dessa forma, a elevada frequéncia de casos
entre individuos pardos pode refletir ndo apenas a
distribuicdo populacional do estado, mas também
desigualdades estruturais que influenciam o risco
de adoecimento e a oportunidade de diagnéstico e
tratamento.

A interpretacdo dos resultados também deve
considerar o papel dos determinantes sociais da
salde na ocorréncia e evolucdo da tuberculose.
Mundial da Sadde

que a tuberculose esta fortemente associada

A Organizacdo reconhece

a condigdes socioecondmicas desfavoraveis,
sendo frequentemente descrita como uma doenca
relacionada a pobreza e as desigualdades sociais? .
Fatores como baixa escolaridade, desemprego,
inseguranca alimentar, moradias precérias,
aglomeracdo domiciliar e dificuldades de acesso
aos servicos de salde aumentam tanto o risco de
infeccdo quanto a probabilidade de progressdo para
formas ativas e graves da doenga®®?'°,

Nesse contexto, a elevada frequéncia de casos
entre individuos pardos observada neste estudo pode
refletir ainfluéncia de desigualdades historicamente
construidas. Embora a composicao demografica do
Maranhdo contribua para esse resultado, estudos
nacionais demonstram que populacdes socialmente
vulneraveis apresentam maior exposicdo aos fatores

de risco associados a tuberculose, além de maiores
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obstaculos para obtencdo de diagnéstico precoce
e continuidade do tratamento?®. Dessa forma, a
distribuicdo dos casos ndo deve ser interpretada
exclusivamente sob uma perspectiva bioldgica
ou demografica, mas também como expressdao das
iniquidades sociais que influenciam o processo
salide-doenca.

Além disso, mais da metade dos casosidentificados
neste estudo foi notificada em Sdo Luis, capital do
Maranhdo. Esse achado pode estar relacionado ndo
apenas a concentracdo populacional, mas também
a centralizacdao dos servigcos de referéncia para
diagnostico e acompanhamento de casos complexos
de tuberculose extrapulmonar. Em estados com
importantes desigualdades territoriais, como o
Maranhdo, a distancia geografica dos centros
especializados, os custos de deslocamento e as
limitacoes da rede assistencial podem retardar
o diagnostico e dificultar o acesso ao tratamento
adequado??.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto
das condigdes socioecondémicas sobre os desfechos
clinicos. Evidéncias indicam que individuos em
situacdo de vulnerabilidade social apresentam maior
risco de abandono do tratamento, menor adesdo
terapéutica e piores resultados clinicos22. Entre
homens adultos, grupo predominante neste estudo,
fatores ocupacionais, jornadas extensas de trabalho,
dificuldade de comparecimento aos servigos de
salide e menor procura por assisténcia médica podem
contribuir para atrasos no diagndstico e evolugao
desfavoravel da doencga?3. Esse cenario pode ajudar
a compreender a associacdo observada entre o sexo
masculino e os desfechos nédo curativos.

Portanto, os resultados encontrados reforcam
que o controle da tuberculose 6ssea depende nédo
apenas de intervencdes biomédicas, mas também
do enfrentamento das desigualdades sociais que
condicionam o adoecimento. O fortalecimento da
atencdo primaria a satde, a ampliacdao do acesso
aos servicos especializados, a integracdo com
programas de assisténcia social e a implementacdo
de politicas plblicas voltadas a reducao da pobreza
e da inseqguranca alimentar constituem estratégias
fundamentais para a diminuicdo da carga da doenca
e para a melhoria dos indicadores de cura?®.

A predomindncia masculina identificada no
Maranhdo (65,52%) estda em consonancia com a
literatura nacional e internacional sobre tuberculose
extrapulmonar e osteoarticular!. Diferentes fatores
podem contribuir para esse padrdo, incluindo maior



exposicdo a fatores comportamentais associados a
doenca, como tabagismo e consumo excessivo de
alcool, além da menor procura pelos servigcos de
salide e consequente atraso no diagndstico entre
homens. Embora as frequéncias de alcoolismo
(9,65%) e tabagismo (5,52%) encontradas neste
estudo tenham sido relativamente baixas, é possivel
que esses valores estejam subestimados em razao da
incompletude das notificagdes.

Um dos principais achados desta pesquisa foi
a associacao significativa entre o sexo masculino
e desfechos ndo curativos. Esse resultado possui
relevancia clinica e epidemiolégica, uma vez que
sugere maior vulnerabilidade dos homens a evolugdo
desfavoravel da doenca. A literatura demonstra
que o atraso no diagndstico constitui um dos
principais determinantes de pior progndstico na
TBO, especialmente por se tratar de uma condicdo
paucibacilar, de evolucdo lenta e manifestagdes
frequentemente inespecificas!®. Em casos avancados,
particularmente na tuberculose vertebral (Mal de
Pott), a demora na instituicdo do tratamento pode
resultar em deformidades 6sseas permanentes,
déficits neurolégicos e necessidade de intervencdes
cirGrgicas complexas®. Nesse contexto, estratégias
voltadas ao diagnéstico precoce na atencdo primaria
podem contribuir significativamente para a reducgdo
das sequelas associadas a doenca.

Embora o Sudeste concentre o maior ndmero
absoluto de casos de TBO no Brasil, o Nordeste
ocupa a segunda posicdao nacional. Esse cenario
deve ser interpretado com cautela, uma vez que
diferencas  populacionais, disponibilidade de
servigos diagnésticos e qualidade dos sistemas de
vigilancia influenciam diretamente os ndGmeros
observados. Além disso, a subnotificacdo permanece
como um desafio importante para o controle da
tuberculose no pais, especialmente em regides com
menor disponibilidade de recursos especializados
para investigacdo de formas extrapulmonares da
doencal®?t’,

Entre as comorbidades avaliadas, a AIDS foi a
condicao mais frequentemente registrada, estando
presente em 5,52% dos casos. A coinfeccdo TB-HIV
é reconhecida mundialmente como um dos principais
fatores de risco para formas extrapulmonares
da tuberculose, devido ao comprometimento da
imunidade celular necessaria para o controle da
infeccdo?2. Entretanto, os percentuais observados
neste estudo provavelmente ndo refletem a real
magnitude das comorbidades associadas a TBO,
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considerando a elevada frequéncia de campos
ignorados ou ndo preenchidos nos sistemas de
informacdo em salde.

Os achados deste estudo possuem importantes
implicacdes para a salGde pdablica. Considerando
que a tuberculose dssea resulta, na maioria das
vezes, da disseminagdo hematogénica de um
foco primario pulmonar, seu controle depende
diretamente do diagndstico e tratamento oportunos
da tuberculose pulmonar. Nesse sentido, politicas
pGblicas devem priorizar o fortalecimento da busca
ativa de sintomaticos respiratérios, a ampliacdo do
tratamento preventivo da tuberculose em grupos
vulneraveis e a integracdo das ac¢des de vigilancia
com programas voltados ao HIV, diabetes mellitus,
alcoolismo e outras condigdes associadas ao maior
risco de adoecimento. Tais estratégias podem
contribuir para reduzir a incidéncia de formas
extrapulmonares graves e minimizar o impacto social
e econdmico da doenca.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao
uso de dados secundarios provenientes do DATASUS.
A principal delas refere-se a auséncia de informacdes
detalhadas sobre a localizacdo anatémica das lesdes,
impossibilitando distinguir casos de tuberculose
vertebral (Mal de Pott) daqueles com acometimento
periférico. Essa limitagdo restringe comparacgdes
com estudos internacionais e impede analises
mais aprofundadas sobre a gravidade clinica dos
casos notificados. Além disso, a possibilidade de
subnotificacdo e de preenchimento incompleto das
variadveis analisadas pode ter influenciado algumas
estimativas apresentadas.

Apesar dessas limitagdes, o estudo fornece
informacdes inéditas sobre o perfil epidemiolégico
da tuberculose 6ssea no Maranhdo ao longo de
uma década. Os resultados reforcam a necessidade
de aprimoramento dos sistemas de vigilancia
epidemiolégica e do  diagndstico  precoce,
especialmente entre homens adultos e individuos
pertencentes a grupos socialmente vulneraveis.
Futuras investigacdes devem explorar a localizagdo
anatomica das lesdes, o intervalo entre o inicio
dos sintomas e o diagndstico, bem como fatores
progndsticos associados aos diferentes desfechos
clinicos da doenca.

CONCLUSAO

A tuberculose éssea representou uma pequena
proporcdo dos casos de tuberculose notificados
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no Maranhdo entre 2013 e 2023, porém constitui
uma forma clinica de elevada relevancia devido
ao potencial incapacitante e ao risco de sequelas
permanentes. 0 perfil epidemiolégico identificado
caracterizou-se pela predominancia de individuos do
sexo masculino, de raga/cor parda e na faixa etaria
de 40 a 59 anos, além da associacdo significativa
entre o sexo masculino e desfechos ndo curativos.

Os resultados evidenciam que a ocorréncia da
tuberculose ossea esta relacionada ndo apenas
a fatores clinicos e bioldgicos, mas também a
determinantes sociais da salde, incluindo condicdes
socioecon6micas, acesso aos servicos de salde
e vulnerabilidades populacionais. Dessa forma,
o enfrentamento da doenca requer estratégias
integradas que contemplem o fortalecimento
da atencgdo primaria, a ampliacdo do acesso ao
diagnostico precoce e a articulacdo entre os
programas de controle da tuberculose e outras
condicdes associadas, como HIV/AIDS, diabetes
mellitus e uso abusivo de éalcool.

Os achados deste estudo fornecem subsidios para o
planejamento de acdes de vigilancia epidemioldgica,
qualificacdo da assisténcia e alocacdo de recursos em
salde, contribuindo para a identificacdao de grupos
prioritarios e para a reducdo dos impactos clinicos
e sociais da doenga no estado. Além disso, reforgcam
a necessidade de capacitacdo dos profissionais
de salde para a suspeicdo diagnostica das formas
extrapulmonares da tuberculose, frequentemente
caracterizadas por apresentacao clinica inespecifica
e diagnéstico tardio.

Embora limitado pelo uso de dados secundérios e
pela incompletude de algumas variaveis disponiveis
nos sistemas de informacdo, este estudo contribui
para o conhecimento da distribuicdo epidemioldgica
da tuberculose O6ssea no Maranhdo e destaca a
importancia do aprimoramento dos sistemas de
vigilancia e notificacdo. Futuras pesquisas devem
aprofundar a investigacdo dos fatores prognésticos,
da localizacdo anatomica das lesdes e da influéncia
dos determinantes sociais sobre a evolucdo clinica
da doenca, ampliando as evidéncias disponiveis
para o desenvolvimento de politicas pdblicas mais
efetivas.
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