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Introducdo: A tuberculose é uma doenca cronica granulomatosa, de carater infecto-
contagioso, causada pelo Mycobacterium tuberculosis. A doenca apresenta algumas
caracteristicas marcantes como: um longo periodo de laténcia entre a infeccdo inicial e a
apresentacdo clinica da doenca; preferéncia pelos pulmdes, mas também pode ocorrer
em outros 6rgdos do corpo como 0Sso0s, rins e meninges; e resposta granulomatosa
associada a intensa inflamacéo e lesdo tissular. Qualquer 6rgdo pode ser acometido pelo
bacilo e 0 acometimento extrapulmonar geralmente é secundario ao acometimento
pulmonar e pode ser de dificil diagnéstico. Dentre as formas de acometimento
extrapulmonar na tuberculose estdo as manifestagdes otorrinolaringoldgicas desta
doenca, representadas principalmente pela linfoadenopatia cervical, tuberculose
laringea, otite media tuberculosa, tuberculose nasal e acometimento da cavidade oral e
orofaringe. A tuberculose afeta principalmente o pulméo e, secundariamente, trato
geniturinario, 6rgdo hematopoiético, sistema nervoso central e vias aero-digestivas
superioresl,3. A apresentacdo faringolaringea da tuberculose como forma isolada
constitui uma rara manifestacdo da doenca, contudo com o aumento progressivo do
nimero de casos da doenca vem aumentado a possibilidade de aparecimento de lesdes
faringolaringeas associadas ou como forma isolada®. Ha duas teorias que explicam o
mecanismo de contagio: a primeira € a broncogénica na qual a laringe é infectada por
secrecOes broncogénicas, levando a disseminagdo por contato direto com a mucosa
laringea, esta hipotese explicaria o envolvimento preferencial em cordas vocais e
comissura posterior; a segunda é a hematogénica na qual a laringe € infectada através de
vasos sanguineos ou linfaticos e pode ndo haver comprometimento pulmonar, sendo que
as areas atingidas através destas vias sdo preferencialmente as pregas vestibulares,
epiglote e pregas ariepigloticas4. Os sintomas do acometimento faringolaringeo incluem
disfonia progressiva leve, odinofagia, disfagia, otalgia, estridor, sensa¢do de corpo
estranho, tosse e hemoptise pelo acometimento pulmonar. Entretanto, o diagndstico do
acometimento das vias aéreas superiores necessita de alto grau de suspeicdo, devido a
grande variedade de lesdes3,5. A incidéncia da tuberculose diminuiu progressivamente
com a melhoria das condicOes de higiene e nutri¢do, tratamento adequado e acesso mais
facil ao sistema de salde e aos programas de prevencdo. Contudo, a partir da Gltima
década, houve um aumento do nimero de casos no mundo, inclusive em paises
desenvolvidos. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, os tratamentos
imunossupressores e uma maior quantidade de casos resistentes as drogas utilizadas no
tratamento contribuem para tal acontecimento®. No Brasil estima-se que 57 milhdes de
pessoas estejam infectadas por M. tuberculosis. Anualmente, sdo notificados 85 mil
casos, sendo 71 mil casos novos, com uma incidéncia de 37,2/100.000 habitantes?.
Sendo assim, a alta incidéncia da tuberculose no Brasil, somada a gravidade que o
quadro clinico pode assumir, justificam estudos mais aprofundados no perfil clinico e
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epidemioldgico destes pacientes para que seja possivel a suspei¢do em estagios iniciais
da doenca, que além de responderem melhor ao tratamento, também oferecem ao
paciente uma melhor qualidade de vida. Objetivos: Os objetivos incluem enumerar e
analisar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com tuberculose
assim como avaliar o acometimento otorrinolaringologico da tuberculose nesses
pacientes. Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico transversal realizado
em um hospital de nivel terciéario, integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS),
referenciado na cidade de Belém do Para. Os dados foram coletados no periodo de
junho de 2014 a maio de 2015. Foram aplicados questionarios proprios elaborados pelos
autores a pacientes com tuberculose confirmados por exame de baciloscopia direta do
escarro. Os pesquisadores informaram o objetivo do projeto aos pacientes, assim como
a etiologia e recomendacdes, ambas extraidas de literaturas e discutidas previamente
com os docentes do servi¢o de otorrinolaringologia do Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza (HUBFS) atraves de palestras e casos clinicos. Avaliou-se género,
idade, tempo de doenca, principais sinais e sintomas otorrinolaringoldgicos, tempo de
tratamento, tipo de tratamento, medicamentos utilizados, atividade profissional exercida
e comorbidades. Resultados e Discusséo: Dos pacientes avaliados 58% eram do sexo
masculino e 42% feminino. Houve predominio na quinta década de vida. Sobre o
tratamento ofertado aos pacientes, 92% faziam uso de medicacdo para a tuberculose. O
tratamento padrdo oferecido pelo ministério da saude prevalecia em 100% dos
pacientes. Entre os principais sinais e sintomas encontrou-se necessidade de pigarrear
(38,5%), rouquiddo (34,5%) e sensacdo de corpo estranho (30,5%). A dor/irritacdo
faringea e dor no pescogo foram também relatadas, ambas com 19%. Com relacéo aos
habitos de vida, 15,5% eram tabagistas, 23% ex-tabagistas, 19% etilistas, 23% ex-
etilistas e outros 11,5% usuérios de outras drogas. Entre as comorbidades, foi
encontrada doenca do refluxo gastroesofagico (27%), diabetes melitus (19%) e
hipertensao arterial sistémica (11,5%). A literatura aponta para uma predominancia pelo
sexo masculino (3:1) e em idosos, além de associacdo com tabagismo e etilismo5,
resultado semelhante ao encontrado neste estudo. Os sintomas relatados na literatura
como disfonia e odinofagia3,4, também foram diretamente relacionados aos
encontrados nos pacientes dessa pesquisa. Entretanto muitos desses pacientes néo
tiveram o diagndstico de tuberculose faringolaringea confirmado mesmo diante de
sintomas pertinentes a essa condi¢do, mostrando que o acometimento faringolaringeo na
presenca de doenca pulmonar parece ser muito mais comum do que se tem registrado,
embora ndo diagnosticado. Conclusdo: A presenca de sinais e sintomas
otorrinolaringoldgicos de forma significante monstra a importancia da busca por lesdes
faringolaringeas em pacientes com tuberculose. A evolugdo, na maioria das vezes,
favoravel dessas lesdes diante do tratamento antituberculoso demonstra que a terapia
quando adequada proporciona tratamento efetivo, sendo importante o diagndstico
precoce para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente e evitar futuras
complicagdes.
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