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Incidéncia de tuberculose em pacientes submetidos a cirurgia bari-
atrica, uma relacao metabolica e nutricional: coorte retrospectivo

Pedro Cardoso Siqueira Albernaz, Tifany Bartolomeu da Silva, Luiz Clovis Parente Soares

RESUMO
A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa de alta prevaléncia e com grande impacto na satde
publica, causada pelo mycobacterium tuberculosis, um agente intracelular obrigatorio. Segundo o
Ministério da Saude em 2021, o Rio de Janeiro teve destaque negativo, sendo o primeiro em taxa de
mortalidade e o segundo em taxa de incidéncia. Procedimentos cirirgicos para tratamento da obe-
sidade como as técnicas de bypass gastrico e a gastroplastia vertical (sleeve) demonstraram ser um
fator de risco para tuberculose. Avaliar a correlagdo do aumento do risco de desenvolvimento de TB
em pacientes submetidos a gastroplastia e evidenciar possiveis alteracdes metabolicas que tornam
os pacientes vulneraveis apds a cirurgia. Trata-se de um estudo coorte retrospectivo realizado no
municipio de Campos dos Goytacazes/RJ, Brasil. Foi utilizada a plataforma Redcap para adicionar
dados relevantes dos pacientes submetidos a gastroplastia no Hospital Escola Alvaro Alvim, entre
2010 e 2022. Foram utilizados dados provenientes do Sistema de Informagao de Agravos de Notifi-
cacdo e analisados a presenca de casos notificados para TB. Nao foram incluidos menores de 18 anos
e diagnosticos feitos sem pelo menos um desses exames positivos: baciloscopia direta, cultura para
micobactéria com identificacdo de espécie, teste de sensibilidade antimicrobiana, teste rapido para
TB, radiografia ou tomografia de torax e histopatoldgicos. Com numero total de 597 pacientes, 18.8%
eram homens, 80.6% mulheres, 34.3% brancos, 27.4% pardos, 7.6% pretos, 74.9% realizou o bypass
gastrico, 22.9% gastrectomia vertical. Dos pacientes operados 0,3% desenvolveram TB durante o pe-
riodo de 12 anos. Desse modo, a incidéncia de TB nessa amostra foi estimada em aproximadamente
0,0278%. E importante notar, que ambos os casos foram associados a gastroplastia com derivagdo
intestinal e apresentaram a forma pleural da doenga. A reativagcdo da TB ou uma nova infec¢ao ¢ uma
entidade bem conhecida apds a ressecgdo gastrica. Snider DE Jr. observou que a incidéncia variou de
0,3% a 5,0%. Ja a causa para aumento do risco de TB apos a operagao de bypass gastrico ainda € des-
conhecida, mas possivelmente esta relacionada a um quadro de deficiéncia nutricional de proteinas
e de zinco no periodo pos-operatorio. Um estudo realizado por Madan et al. evidenciou que o déficit
de zinco passou de 30% no pré-operatorio para 36% apds um ano da cirurgia. Logo, tornando os pa-
cientes vulneraveis, uma vez que a deficiéncia desse mineral leva a ocorréncia de danos na barreira
mucosa do trato gastrointestinal e pulmonar. Embora os pacientes com bypass gastrico representem
apenas uma pequena proporcao daqueles que desenvolvem TB, o risco neste grupo parece ser maior
do que na populacao geral e existe uma propensao maior de TB ndo pulmonar. Desse modo, a inci-
déncia de TB encontrada na amostra refuta a ideia central do estudo. Todavia, os 2 casos encontrados
de tuberculose pleural apos a cirurgia de bypass gastrico reforcam uma das hipoteses do estudo. Em-
bora ndo haja aumento significativo na incidéncia de TB na amostra, em relagdo ao Rio de Janeiro,
recomenda-se uma maior investigagao sobre o risco pos-cirargico € ado¢do de medidas preventivas
para essa populagdo. No entanto, ¢ importante considerar as limitacdes do estudo, como a falta de
informacodes detalhadas nos prontuarios e a auséncia de acompanhamento pos-cirirgico sistematico.
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