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Manifestagdes clinicas, radioldgicas e laboratoriais
em individuos com tuberculose pulmonar:
estudo comparativo entre individuos HIV positivos
e HIV negativos internados em um hospital de referéncia
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Clinical, radiological, and laboratory characteristics in pulmonary tuberculosis patients:
comparative study of HIV-positive and HIV-negative inpatients at a referral hospital
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Resumo

Objetivo: Comparar as manifestacoes clinicas, radioldgicas e laboratoriais de individuos com tuberculose pulmonar
coinfectados com HIV com aqueles sem a coinfecgdo. Métodos: Estudo transversal, no qual sinais e sintomas foram
analisados por meio de anamnese e exame fisico em pacientes internados com tuberculose pulmonar. A baciloscopia,
a cultura para Mycobacterium tuberculosis, a dosagem de hemoglobina e a contagem de células T CD4* foram
obtidas de registros dos prontuarios, assim como os laudos das radiografias de torax. Resultados: Foram incluidos
50 pacientes com tuberculose pulmonar, que foram divididos em dois grupos (HIV positivo e HIV negativo; n = 25
por grupo). A média de idade dos participantes foi de 38,4 + 10,5 anos, 46 (92%) eram do sexo masculino, e
27 (54%) eram caucasianos. Apresentaram expectoracdo 21 (84%) e 13 (52%) dos pacientes nos grupos HIV
negativo e HIV positivo, respectivamente (p = 0,016). Achados radioldgicos de cavitagdo estavam presentes em
10 (43%) e 2 (10%) dos pacientes nos grupos HIV negativo e HIV positivo, respectivamente (p = 0,016), ao
passo que padrio intersticial estava presente em 18 (78%) e 8 (40%) dos pacientes nesses grupos (p = 0,012).
0 nivel médio de hemoglobina foi de 11,1 + 2,9 g/dL e 9,3 + 2,2 g/dL nos grupos HIV negativo e HIV positivo,
respectivamente (p = 0,015). Conclusdes: Entre pacientes coinfectados com tuberculose e HIV desta amostra,
houve menor prevaléncia de expectoracdo, foram menos frequentes os achados radioldgicos de cavitagio e de
padrio intersticial, e os niveis de hemoglobina foram mais baixos do que naqueles sem essa coinfec¢io.

Descritores: HIV; Tuberculose; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

Abstract

Objective: To compare clinical, radiological, and laboratory characteristics of individuals with pulmonary
tuberculosis co-infected or not with HIV. Methods: A cross-sectional study, in which signs and symptoms were
assessed by anamnesis and physical examination in patients hospitalized with pulmonary tuberculosis. The results
of sputum smear microscopy and culture for Mycobacterium tuberculosis, as well as hemoglobin levels and CD4*
T-cell counts, were obtained from medical records, and chest X-ray reports were consulted. Results: We included
50 pulmonary tuberculosis patients, who were divided into two groups (HIV-positive and HIV-negative; n = 25 per
group). The mean age of the participants was 38.4 + 10.5 years; 46 (92%) were males; and 27 (54%) were White.
Expectoration was presented by 21 (84%) and 13 (52%) of the patients in the HIV-negative and HIV-positive
groups, respectively (p = 0.016). Radiological findings of cavitation were present in 10 (43%) and 2 (10%) of the
patients in the HIV-negative and HIV-positive groups, respectively (p = 0.016), whereas an interstitial pattern
was observed in 18 (78%) and 8 (40%), respectively (p = 0.012). The mean hemoglobin level was 11.1 + 2.9 g/dL
and 9.3 + 2.2 g/dL in the HIV-negative and HIV-positive groups, respectively (p = 0.015). Conclusions: In our
sample of tuberculosis patients, expectoration was less prevalent, hemoglobin levels were lower, and cavitation
was less common, as was an interstitial pattern, among those co-infected with HIV than among those without
HIV co-infection.
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Introducdo

A infeccdo pelo HIV ¢ um dos maiores
fatores de risco para a tuberculose. Nos
imunocompetentes, a chance de uma infeccdo
tuberculosa evoluir para doenca ¢ de 10% ao
longo da vida; nos infectados pelo HIV, essa
chance ¢ de 8-10% a cada ano.(”

Com o surgimento da AIDS, foi observado
que as manifestacdes da tuberculose ndo eram
iguais aquelas dos pacientes HIV negativos.
@ Quando a contagem de células T CD4* estd
abaixo de 200 células/mm?, as apresentagdes
radiolégicas sdo, em sua maioria, atipicas. Além
disso, a formacdo de granuloma habitualmente
nio ocorre.®¥

As alteragdes da imunidade tém repercussoes
nas manifestacdes teciduais e radiologicas,
assim como, possivelmente, nas manifestacoes
clinicas. O presente estudo foi realizado com o
objetivo de comparar as manifestacdes clinicas,
radiologicas e laboratoriais da tuberculose
pulmonar entre individuos HIV positivos e HIV
negativos.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal no
Hospital Nereu Ramos, localizado na cidade de
Floriandpolis (SC), o qual é o centro de referéncia
para o tratamento de tuberculose no estado.
Foram incluidos todos os pacientes, acima de
14 anos, admitidos entre junho de 2009 e maio
de 2010 com tuberculose pulmonar. Aqueles
que ndo dispunham de resultados de sorologia
para HIV foram excluidos, assim como aqueles
que ndo concordaram em participar do estudo
e aqueles que apresentavam comorbidades
respiratorias ou quaisquer outras comorbidades
que pudessem causar imunodepressdo. Foram
considerados  portadores do HIV aqueles
individuos que apresentaram sorologia positiva
para HIV, e foram considerados portadores
de tuberculose aqueles com identificacdo de
Mycobacterium  tuberculosis em  amostras
respiratorias. Naqueles em que a cultura foi
negativa ou néo foi realizada, o diagndstico foi
presuntivo, através da baciloscopia. Todos os
dados foram coletados em até sete dias do inicio
do tratamento com tuberculostaticos.

Os participantes foram questionados, através
de anamnese dirigida, sobre a presenca dos
seguintes sintomas: tosse, sibilancia, febre,

sudorese, emagrecimento, anorexia, astenia,
dor toracica, dispneia e irritabilidade (alteracdo
subita do humor e/ou falta de paciéncia). No
caso de positividade para tosse, foi questionada
a presenca de hemoptise e expectoracdo. Na
presenca de sudorese, o sintoma foi diferenciado
em turnos diurno e noturno, ndo excludentes.
Os participantes que referiram emagrecimento
foram questionados sobre a quantidade de peso
perdido. O periodo de duracdo de cada sintoma
também foi investigado.

No exame fisico, foi realizada a palpacgdo
das cadeias ganglionares da cabega, do pescogo
e da regido supraclavicular. Foi considerada
linfonodomegalia a presenca de linfonodos
maiores que 1 cm. Foi considerada artrite a
presenca de sinais flogisticos em qualquer
articulacdo. A positividade do sinal do piparote
ou macicez movel a percussio do abdome
traduziram ascite. Foi considerada hepatomegalia
a hepatimetria superior a 14 cm. Foi pesquisada
esplenomegalia por percussio do espaco de
Traube e palpacdo na posicdo de Schuster.
Percussdo positiva ou palpacdo da borda
esplénica foi considerada como esplenomegalia.
Considerou-se hipocratismo digital a presenca
de indice digital > 1.

A anamnese e o exame fisico foram
realizados por dois observadores, sendo que
cada participante foi examinado por um deles,
de forma aleatoria.

As informacoes sobre as radiografias de torax
em projecdo posteroanterior e em perfil foram
retiradas dos laudos presentes nos prontudrios
dos pacientes e classificadas da seguinte forma:
consolidacdo alveolar, infiltrado intersticial,
derrame pleural, cavitacdo, linfonodomegalia
mediastinal e/ou hilar, massa e nodulo, podendo
estar associadas umas as outras.

Os resultados dos exames laboratoriais
(contagem de linfocitos T CD4*, hemoglobina,
baciloscopia para BAAR e cultura para
M. tuberculosis) foram obtidos dos prontuarios.

Cada participante concordou em participar
no estudo por assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O programa
Statistical Package for the Social Sciences, versao
16.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA) foi utilizado
para a elaboracio e a analise do banco de dados.
Os dados foram sumarizados como proporgdes
ou medias. As comparagdes entre 0s grupos
foram realizadas pelo teste do qui-quadrado e
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teste exato de Fisher para varidveis nominais,
assim como através do teste t de Student para
variaveis numéricas. O nivel de significancia
estabelecido foi de 95%.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (129/04, FR-255594).

Resultados

Foram avaliados 52 individuos, dos quais
2 foram excluidos por ndo terem realizado
sorologia para HIV. A amostra ficou constituida
por 50 pacientes, com média de idade de 38,4
+ 10,5 anos. Pertenciam ao sexo feminino 4
individuos (8%), e 27 (54%) eram caucasianos.
Dos 50 pacientes, 25 (50%) apresentaram
sorologia positiva para HIV, nos quais a
contagem média de linfocitos T CD4* foi de
174,6 + 158,0 células/mm’, com contagem
minima de 25 células/mm>.

Na andlise comparativa dos grupos de
pacientes HIV positivos e HIV negativos, a média
de idade foi de, respectivamente, 37,2 + 10,6
anos e 39,6 + 10,6 anos (p = 0,442). Quanto a
etnia, 13 (52%) e 11 (44%) dos pacientes HIV
negativos e positivos, respectivamente, eram
caucasianos (p = 0,500). Com relacéo ao género,

23 individuos (92%) pertenciam ao género
masculino nos dois grupos (p = 0,695).

Quando questionados sobre tratamento
anterior para tuberculose, 33 (66%) declararam
nunca ter feito tratamento, sem diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,500).

Em relacdo a tosse, 42 pacientes (849%)
declararam possuir o sintoma, apresentando-o,
em media, por 3,0 + 4,5 meses. Além disso, 9
(18%) referiram hemoptise, e 34 (68%) referiram
expectoracdo. A presenca de expectoragdo foi
mais frequente nos individuos soronegativos (p
= 0,016; Tabela 1).

0 sintoma febre esteve presente em 40
pacientes (800%); sudorese foi referida por
43 pacientes (86%), sendo 9 (18%) relatos de
sudorese diurna e 41 (82%) de sudorese noturna.

Perda de peso foi referida por 49 individuos
(98%), com uma média de 10,5 + 7,1 kg, nio
havendo diferenca significativa entre os dois
grupos. Inapeténcia foi referida por 40 pacientes
(80%), e astenia foi referida por 47 pacientes
(949%).

Entre os sinais pesquisados, linfonodomegalia
foi encontrada em 22 pacientes (449%); artrite,
em 7 (14%); ascite, em 3 (6%); hipocratismo,
em 10 (20%); hepatomegalia, em 10 (20%);
e esplenomegalia, em 12 (24%). Nio houve

Tabela 1 - Distribuicdo dos sinais e sintomas de acordo com a sorologia para HIV.?

Sinais e HIV negativo HIV positivo P
sintomas (n =25) (n =25)
Tosse 23 (92) 19 (76) 0,120
Hemoptise 7 (28) 2(8) 0,069
Expectoracio 21 (84) 13 (52) 0,016
Sibilancia 17 (68) 15 (60) 0,384
Febre 19 (76) 21 (84) 0,363
Sudorese 21 (84) 22 (88) 0,500
Sudorese diurna 3(12) 6 (24) 0,532
Sudorese noturna 21 (84) 20 (80) 0,338
Perda de peso 24 (96) 25 (100) 0,500
Inapeténcia 19 (76) 21 (84) 0,363
Astenia 24 (96) 23 (92) 0,500
Dor toracica 17 (68) 12 (48) 0,126
Dispneia 18 (72) 16 (64) 0,381
Trritabilidade 13 (52) 9 (36) 0,197
Linfonodomegalia 8 (32) 14 (56) 0,077
Artrite 3(12) 4 (16) 0,500
Ascite 2(8) 1(4) 0,500
Hipocratismo digital 6 (24) 4 (16) 0,363
Hepatomegalia 4 (16) 6 (24) 0,363
Esplenomegalia 5 (20) 7 (28) 0,371

“Valores expressos em n (%).
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Tabela 2 - Distribui¢do da duracdo, em meses, dos sinais e sintomas relatados de acordo com a sorologia para

HIV.?
Sinais e HIV negativo HIV positivo P
sintomas (n =25) (n =25)
Tosse 4,1 (5,9) 1,7 (1,2) 0,082
Sibilancia 4,4 (8,6) 1,9 (1,8) 0,296
Febre 8 (19,3) 1,4 (0,9) 0,127
Perda de peso 4,2 (7,2) 2,2 (1,8) 0,194
Inapeténcia 4,7 (8,3) 2 (1,5) 0,154
Astenia 3,3 (5,1) 1,3 (0,8) 0,074
Dor toracica 5,8 (9,7) 1,6 (1,0) 0,145
Dispneia 10,4 (20,3) 1,7 (1,6) 0,097
Trritabilidade 6,2 (9,7) 1,7 (1,3) 0,187

“Valores expressos em média + dp.

diferencas significativas entre os grupos quanto
a esses sinais.

Nido houve diferenca estatisticamente
significativa entre o tempo médio de sinais e
sintomas e resultado de sorologia para HIV
(Tabela 2).

Foram avaliados os laudos das radiografias
de térax dos pacientes que dispunham dessas
em seus prontuarios, totalizando 23 individuos
do grupo HIV negativo e 20 do grupo HIV
positivo. Os padrdes de cavitacdo e padrio
intersticial foram mais frequentes em individuos
com sorologia negativa ao HIV (p < 0,05).
A distribuicdo dos padrdes radioldgicos
encontra-se demonstrada na Tabela 3.

No grupo dos pacientes HIV negativos,
a cultura para M. tuberculosis foi positiva,
negativa, contaminada e nio realizada em 56%,
16%, 4% e 249, respectivamente. Entre os
individuos HIV positivos, a cultura foi positiva,
negativa, contaminada e nio realizada em 56%,
36%, 4% e 1%, respectivamente (p = 0,115). A
baciloscopia apresentou, entre os soronegativos,
os seguintes resultados: negativo, 1+, 2+ e 3+

em 120, 28%, 20% e 400, respectivamente.
Para os individuos soropositivos, os resultados
foram negativos, 1+, 2+ e 3+ em 28%, 36%,
16% e 200%, respectivamente (p = 0,336).

A média de resultados para hemoglobina foi
de 10,2 + 2,7 g/dL, sendo de 11,1 + 2,9 g/dL e
de 9,3 + 2,2 g/dL para os grupos HIV negativo e
HIV positivo, respectivamente (p = 0,015).

Discussio

A regido sul do Brasil apresenta as menores
taxas de incidéncia de tuberculose quando
comparada as demais regides brasileiras. Para o
estado de Santa Catarina, a taxa de incidéncia
descrita no ano de 2009 foi de 27,63/100.000
habitantes, inferior aquela descrita para o Brasil,
que foi de 37,99/100.000 habitantes. Porém, a
proporcdo de coinfeccdo tuberculose/AIDS em
Santa Catarina ¢ de 20,3%, superando aquela
no Brasil, que é de 15,0%.5% A proporcio de
coinfeccdo de 500, encontrada no presente
trabalho, coincide com os achados de um grupo
de pesquisadores,” que relataram 48,9% de

Tabela 3 - Distribuicdo dos padrdes radioldgicos de acordo com a sorologia para HIV.?

Padrdo HIV negativo HIV positivo P
radioldgico (n = 25) (n =25)
Alveolar 6 (26) 9 (45) 0,164
Linfonodomegalia - 1(5) 0,465
Nodulos 3 (13) 4 (20) 0,418
Derrame pleural 7 (30,4) 4 (20) 0,335
Cavitacdo 10 (43) 2 (10) 0,016
Intersticial 18 (78) 8 (40) 0,012
Associagio de padrdes 15 (65) 10 (50) 0,242

“Valores expressos em n (%).
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coinfeccdo em pacientes hospitalizados no sul
do Brasil. A maior porcentagem de individuos
HIV positivos entre pacientes hospitalizados
em relacdo a todos os casos notificados de
tuberculose pode denotar uma maior gravidade
da doenca nesse grupo ou refletir a tendéncia
de internacdo em hospitais de referéncia para o
tratamento de doencas infecciosas e parasitarias.

As manifestacdes clinicas da tuberculose sdo
variadas e inespecificas, ndo existindo sinal ou
sintoma clinico exclusivo da doenca. Um dos
sintomas de alerta para a tuberculose ¢ tosse
seca ou produtiva, presente por mais de trés
semanas.’)’ Um grupo de autores® encontrou o
sintoma em 96% dos pacientes, semelhante ao
encontrado no presente estudo.

A expectoracio foi encontrada em 68% dos
pacientes, corroborando dados da literatura,
nos (quais esse sintoma esta presente em
65-72% dos pacientes."®" Os individuos HIV
negativos apresentaram expectoragdo com
maior frequéncia do que os HIV positivos, o
que pode refletir o estado imunologico alterado
desses ultimos, com diminui¢do do numero de
células de defesa e, consequentemente, menor
producdo de expectoracdo. A presenca de tosse
improdutiva nesse grupo especifico de pacientes
contribui para a dificuldade diagnostica através
de baciloscopia e cultura, por vezes exigindo a
realizacdo de exames invasivos.

Apesar de a sibilancia ndo estar entre os
sinais classicamente associados a tuberculose,
a sua elevada frequéncia no presente estudo
pode ter sido causada por fatores possivelmente
associados, como o tabagismo, o qual nio
foi explorado, bem como pela possibilidade
de coexisténcia com doencas obstrutivas das
vias aéreas (asma ou DPOC) nio relatadas ou
cujo diagnostico ndo era conhecido pelos
participantes.

Em dois estudos,'>" foi relatada uma maior
prevaléncia de febre e fadiga entre os pacientes
HIV positivos, divergindo dos resultados aqui
apresentados. Porém, esses estudos ndo foram
realizados através de anamnese dirigida, mas
sim com dados contidos em prontudrios, o que
pode responder pela diferenca encontrada.

0 sintoma sudorese foi positivo em 86%
dos pacientes; desses, 82% referiram sudorese
noturna. Foram encontradas na literatura taxas
de 50,5-84,0% de prevaléncia de sudorese.® ')
Os dados do presente estudo vém corroborar
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a sudorese, principalmente noturna, como um
sintoma classico da tuberculose.

A perda de peso foi o sintoma mais
frequente (98%). Em um estudo no Brasil,'¥ o
emagrecimento esteve presente em 74,5% dos
pacientes. Outro grupo de autores'” relatou
que a ma nutricdo estd relacionada com a
tuberculose, tanto como fator de risco, quanto
como consequéncia do adoecimento. O carater
consumptivo da doenca estd relacionado tanto a
anorexia, quanto as citocinas inflamatdrias, que
geram um estado catabolico.

A astenia foi o segundo sintoma mais
prevalente, sendo referida por 94% dos
pacientes. Em um estudo com individuos HIV
positivos,!'® encontrou-se 51,6% de astenia. Sdo
poucos os trabalhos com dados objetivos sobre
a astenia em tuberculose; entretanto, frente a
alta prevaléncia do sintoma, seria importante
que mais pesquisas abordassem o tema, apesar
de sua subjetividade.

A dor tordcica foi referida por 58% dos
participantes. A prevaléncia na literatura ¢
divergente, com resultados de 13,1-76,00."'%'9 A
dor toracica esta relacionada com acometimento
pleural.””  Como, no presente estudo, foi
encontrada uma prevaléncia significativa de
derrame pleural, a maior ocorréncia de dor
toracica também era esperada.

A dispneia foi referida por 68% dos pacientes,
coincidindo com os resultados de um estudo,®
mas divergindo dos de outros, nos quais foram
relatadas proporgdes em torno de 26%.0¢1% A
possibilidade de associacdo com outras infeccoes
oportunistas, como pneumocistose, ndo pode
ser descartada totalmente, visto que, apesar de
essas terem sido um critério de exclusdo quando
relatadas no prontudrio do paciente, ndo foram
realizados exames mais aprofundados para
afastar a presenca de infeccdes oportunistas.

O acometimento articular da tuberculose ¢
resultado da disseminacdo hematogénica ou por
contiguidade da lesdo ¢ssea. Em um estudo,!"”
foi encontrado 0,2% de acometimento 6sseo ou
articular, valores marcadamente inferiores aos
encontrados no presente estudo (14%).

O peritonio ¢ o sexto sitio extrapulmonar
mais acometido pela tuberculose. As principais
manifestagdes sdo ascite, presente em 73% dos
pacientes, e dor abdominal, presente em 64,5%.
20 Segundo um estudo,? a prevaléncia de
ascite entre os casos de tuberculose ¢ de 3,5%
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, proximo aos 6% encontrados no presente
trabalho.

O baqueteamento digital ¢ um achado de
doenca grave. Em um estudo,?" a prevaléncia
baqueteamento digital foi de 34%. As melhorias
no tratamento e a instituicdo precoce desse
podem ter levado a diminui¢do na prevaléncia
do sinal.

Sintomas constitucionais, como perda de
peso, inapeténcia e irritabilidade, ndo mostraram
diferencas significativas entre os grupos. Em
uma revisdo sobre tuberculose e desnutricio,
relatou-se uma maior perda de peso nos
pacientes coinfectados com HIV.'” Um grupo de
autores®” encontrou menor perda de peso entre
os pacientes HIV positivos com CD4* acima de
200 células/mm?.

O predominio dos padrdes intersticial e
alveolar sobre o de cavitacdo pode ser explicado
pela grande porcentagem de imunossuprimidos
na amostra, com média de contagens de
linfocitos T CD4* abaixo de 200 células/mm®. O
predominio da consolidacdo sobre a cavitacdo
também pode ser consequéncia de uma
abordagem diagndstica precoce da doenca.®'¥

O derrame pleural foi mais frequente no
presente estudo (25,5%) do que ¢é relatado na
literatura, na qual sdo descritas proporcdes de
5,3-18,000.7141523 Nddulos foram encontrados
em 16,3% dos casos. Em um estudo," nddulos
foram encontrados em 1,3% dos pacientes.
Ja para outro grupo de autores,*¥ os nddulos
foram a manifestacdo mais frequente da doenca
pulmonar ativa na TC, em 82% dos casos. Esta
disparidade pode ser atribuida a diferenca na
sensibilidade dos dois métodos.

Os achados das radiografias de térax em
pacientes HIV positivos tém sido descritos
frequentemente como incaracteristicos. Na
presente amostra, a imagem de cavitacdo foi
menos frequente nos pacientes HIV positivos
(p = 0,016). Em estudos que analisaram o
grau de imunossupressdo, a cavitacdo foi mais
frequente naqueles com CD4* > 200 células/
mmB.(12,25]

Outra diferenca encontrada na presente
amostra foi a maior prevaléncia de lesdes
intersticiais em pacientes HIV negativos (p =
0,012). Um grupo de autores®® encontrou, com
maior frequéncia, lesdo intersticial em pacientes
com niveis de linfocitos T CD4* < 200 células/
mm°.

Varios autores citam a linfonodomegalia
mediastinal como uma manifestac¢io radiografica
frequente nos pacientes imunossuprimidos.
(229 No presente estudo, a linfonodomegalia
mediastinal esteve presente em 5% das
radiografias de individuos HIV positivos e em
nenhum dos HIV negativos (p = 0,465), assim
como ocorreu em outro estudo."” Na avaliagio
do grau de imunossupressdo, o aumento dos
linfonodos intratoracicos ¢ o achado radiografico
relacionado as menores contagens de células T
CD4+.%9 O pequeno numero de pacientes da
presente amostra, assim como sua relativa alta
contagem de células T CD4*, podem explicar as
divergéncias com a literatura.

O derrame pleural ¢ outro achado que a
literatura indica como sendo mais comum
entre os pacientes HIV positivos. Um grupo de
autores® encontrou uma prevaléncia de 16%
entre o0s pacientes soropositivos e de 6,8%
entre os soronegativos (p < 0,001). Em outro
estudo,” foi encontrada maior prevaléncia
de derrame pleural em pacientes com niveis
de linfocitos T CD4* > 200 células/mm?. Por
outro lado, outro grupo de autores® encontrou
derrame pleural mais frequentemente entre
individuos com linfocitos T CD4* < 200 células/
mm?. Os pacientes HIV positivos analisados no
presente estudo apresentaram contagens médias
de linfocitos T CD4* muito proximas ao ponto
de corte de 200 células/mm?® o que pode ter
influenciado os resultados encontrados. A
andlise de um numero maior de pacientes com
contagens de CD4* marcadamente inferiores e
superiores ao ponto de corte podera demonstrar
resultados mais consistentes.

Entre as culturas realizadas, houve 65,1%
de positividade, inferior aos 78,6% encontrados
em outro estudo.'® A diferenca pode dever-se
a grande proporcdo de pacientes soropositivos
no presente estudo, que, sabidamente, nido
produzem expectoracdo espontanea e, por
consequéncia, resulta em amostras inadequadas.
@27)

A anemia ¢ um achado frequente na
tuberculose. Em um estudo,® foi encontrada
uma prevaléncia de 31,9%. No presente estudo,
os valores médios de hemoglobina foram
significativamente menores no grupo HIV
positivo, o que provavelmente reflete a condicio
maximizada pela presenca de comorbidade.
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Os resultados do presente estudo demonstram
comparagcdo dos dados clinicos,

radioldgicos e laboratoriais entre individuos HIV
positivos e HIV negativos indicou as seguintes
diferencas estatisticamente significativas mnos
pacientes HIV positivos da presente amostra:
menor prevaléncia de expectoracdo, menor
prevaléncia de imagem radiologica de cavitacdo
e de lesdo intersticial, assim como indices mais
graves de anemia.
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