ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

Prevaléncia de tuberculose em transplantados renais: revisao

sistematica e meta-analise

Tuberculosis prevalence in renal transplant recipients: systematic

review and meta-analysis

Resumo

Introducgao: A prevaléncia de tuberculo-
se entre transplantados renais (TB-TXR)
¢ maior do que na populagio geral. As-
sim, objetivamos realizar uma revisdo
sistemdtica e meta-andlise da prevaléncia
de TB-TXR. Métodos: Apods buscas ele-
tronicas e revisao de referéncias, estimou-
-se a prevaléncia agrupada de TB-TXR e
realizou-se meta-regressio. Como referén-
cia para comparagoes, utilizou-se a preva-
léncia de TB na populacdo geral (0,18%;
95% IC = 0,16-0,20). Resultados: Foram
triados 253 estudos e 41 incluidos. A pre-
valéncia agrupada de TB-TXR foi 2,51%
(95% IC = 2,17-2,85). Na meta-regres-
sdo, amostra > 2501 e alta prevaléncia de
TB na populacdo geral (p < 0,05) perma-
neceram associadas com a prevaléncia de
TB-TXR. Conclusio: A prevaléncia agru-
pada de TB-TXR encontrada foi 14 vezes
maior do que a prevaléncia de TB na po-
pulacdo geral e, dessa forma, destacamos
a necessidade de que o planejamento de
medidas de prevencdo e controle da TB
especificas para este grupo de individuos
seja pauta nas discussdes do setor satde.

Palavras-chave: metandlise; prevaléncia;
transplante de rim; tuberculose.

ABSTRACT

Intruduction: Tuberculosis (TB) preva-
lence in subjects with kidney transplanta-
tion (KTX) is greater than in general pop-
ulation. We aimed to realize a systematic
review and meta-analysis of prevalence
of TB in KTX (TB-KTX). Methods: We
searched by the texts in electronic databas-
es and references were reviewed. We esti-
mated the pooled prevalence of TB-KTX
subjects and we also conducted analysis by
meta-regression. TB prevalence in general
population (0.18%; 95% IC = 0.16-0.20)
was reference to comparison. Results: We
screened 253 papers, which 41 studies
entered in analysis. The pooled preva-
lence of TB-KTX was 2.51% (95% CI =
2.17-2.85). In the meta-regression sample
size > 2.501 subjects and high prevalence
of TB in general population remained as-
sociated with TB-KTX. Conclusion: TB
prevalence in KTX was 14 times greater
than in general population. Thus, we
highlighted the necessity that planning of
measures for prevention and control of
TB for this population should be agenda
in discussions of health sector.

Keywords: kidney transplantation;
meta-analysis; prevalence; tuberculosis.

INTRODUGAO

Os agravos cronicos, nas ultimas déca-
das, ganharam destaque tanto no meio
cientifico quanto no contexto da socie-
dade geral. Com o desenvolvimento tec-
noldgico, ja foram desvendados a fisio-
patologia e os fatores de risco de muitas
dessas doengas, foram descobertos méto-
dos diagnésticos, formas de tratamento e
de prevencdo, porém, a diminui¢io dos

casos novos nao vem ocorrendo na mes-
ma proporcdo.'? Este fato, associado ao
aumento da expectativa de vida, trouxe
um novo panorama, qual seja, a coexis-
téncia de dois ou mais agravos num mes-
mo individuo.?

A tuberculose (TB) é um agravo infec-
cioso que é descrito entre humanos desde
a antiguidade e cujas medidas de detec-
¢do e tratamento sio de dominio dos
profissionais de satude, porém, continua



sendo um problema de satde publica, especialmente
nos paises em desenvolvimento.*¢

Além disso, em algumas condicbes especiais co-
mo AIDS, alcoolismo, malignidades e estados de
imunossupressao, como transplante de érgdos, hd
um risco aumentado para o desenvolvimento da TB.®
Dessa forma, a prevaléncia de TB entre os indivi-
duos submetidos ao transplante é maior do que na
populagio geral.” Em regides endémicas, estima-se
que a prevaléncia de TB em individuos submetidos
ao transplante renal (TXR) pode ser 37 vezes maior
do que a encontrada na populac¢do geral e é prin-
cipalmente determinada pelo risco epidemioldgico
de cada pais.”” O presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisdo sistemdtica e meta-andlise para
avaliar a prevaléncia de tuberculose em individuos
transplantados renais.

METopos

Para a identifica¢ao dos estudos que avaliaram a pre-
valéncia de TB entre individuos submetidos ao TXR,
a seguinte estratégia de busca foi utilizada: as bases
de dados MedLine e LILACS foram revisadas para a
busca de artigos publicados entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2011, utilizando a combinagio de pa-
lavras/termos: tuberculosis AND kidney transplan-
tation (termo “Medical Subject Headings” (MESH)
e texto livre) para o MedLine e tuberculose E trans-
plante renal (descritor de assunto “Descritores
em Ciéncias da Saide” (DeCS) e palavras) para o
LILACS. Nao houve restricio quanto ao idioma de
publicag¢do para os estudos identificados.

Além disso, foram revisadas as listas de referén-
cias de todos os artigos selecionados.

Foram excluidos estudos que incluiram apenas
menores de 18 anos, individuos em outra modalidade
de terapia de substitui¢cdo renal além do TXR ou que
também tenham realizado transplante de outro 6rgdo.

A busca e selecio dos estudos foram realizadas
por dois revisores e as divergéncias foram resolvidas
por um terceiro revisor. A Figura 1 descreve o na-
mero de artigos incluidos em cada um dos passos de
selecdo dos estudos:

e 1° passo: Os artigos identificados por meio da
busca eletronica foram revisados para veri-
ficagdo de duplicatas e organizados por um
dos revisores (R.B.);
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e 2° passo: Dois revisores (R.B. e G.T.) indepen-
dentes analisaram os titulos dos artigos, sen-
do excluidos aqueles estudos que estavam de
acordo com algum dos critérios de exclusdo
supracitados (estudos ndo-originais ou que
incluiram apenas menores de 18 anos, indivi-
duos em outra modalidade de terapia de subs-
titui¢do renal além do TXR ou que também
tenham realizado transplante de outro 6rgdo);

e 3° passo: Dois revisores (R.B. e G.T.), in-
dependentemente, analisaram os resumos
dos artigos selecionados no 2° passo e, nes-
ta etapa, foram excluidos aqueles que nio
mencionavam a descri¢do de caracteristicas/
intercorréncias da populacio estudada no
periodo pos-transplante renal. Havendo de-
sacordo na sele¢ao dos artigos, o terceiro re-
visor (M.E.) decidiu a inclusio;

® 4°passo: Os textos completos dos artigos sele-
cionados no 3° passo foram recuperados e re-
visados (R.B. e G.T.), independentemente, e
foram selecionados aqueles que continham a
prevaléncia de TB entre individuos submeti-
dos ao TXR ou aqueles que continham dados
que nos permitissem calcular esta medida.
Havendo desacordo na selecao dos artigos,
o terceiro revisor (M.E.) decidiu a inclusio.

As referéncias dos artigos selecionados no 4° pas-
so foram revisadas e os textos que apresentavam as
palavras/termos (tuberculosis; kidney transplanta-
tion; tuberculose; transplante renal) utilizados para
a busca nas bases eletronicas em seus titulos foram
triados conforme os passos anteriores.

Foi definido um protocolo para a extra¢io de
dados dos textos completos. Esta extra¢ao fora re-
alizada por dois revisores (R.B. e G.T.) e as discor-
dancias foram decididas pelo terceiro revisor (M.E.).
Os seguintes dados foram extraidos: ano de publica-
¢do; periodo de coleta; local de realizagio do estudo;
delineamento do estudo; fonte de dados; nimero de
centros incluidos; tamanho da amostra; nimero de
casos de TB e/ou prevaléncia de TB. A prevaléncia
de TB na populacdo geral do pais de cada estudo
foi obtida nos registros da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS).* Nio foi necessirio o contato com os
autores dos estudos selecionados para a solicitacao
de dados adicionais.
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Figura 1. Fluxograma de selecao do estudo.

Estratégias de busca

Fonte de dados: base
de dados eletronicas e
revisdo das listas de
referencias de todos

os artigos selecionados.

Periodo: Jan/2000 a
Dez/2011.

Termos: tuberculosis;
kidney transplantation
(MESH e texto livre) ou
tuberculose;
transplante renal
(DeCS e palavras).

Critérios de incluséo:
estudos originais gue
contenham com a
prevaléncia de
tuberculose entre
transplantados renais

Critérios de exclusao:

estudo com menores de
18 anos, com individuos
em outra modalidade de
TRS além do TX ou que

As referéncias dos
artigos selecionados
foram revisadas e
triadas conforme os
passos mas ao final
nenhum novo texto
fora incluido.

1° passo: os artigos identificados foram
revisados para verificacdo de duplicatas
e organizados (R.B.)

2° passo: 2 revisores (R.B. e G.T.)
independentemente analisaram os titulos e
excluiram aqueles que a populacéo ou
delineamento diferem dos critérios de
inclusdo. Havendo desacordo ou insuficiéncia
de dados o mesmo € deixado para avaliacdo
seguinte.

SR
13 duplicadas excluidas

167 excluidos

- 108 populacédo do estudo

- 59 delineamento do estudo

também tenham realizado

3° passo: 2 revisores (R.B. e G.T.) analisaram

os resumos dos artigos e excluiram aqueles que
ndo mencionavam caracteristicas/intercorréncias
apos transplante renal. Havendo desacordo na
selecdo dos artigos o terceiro revisor (M.E.) foi
chamado para a avaliacdo e havendo insuficiéncia
de dados o mesmo € deixado para avaliacdo
seguinte.

transplante de outro 6rgao.

4° passo: os textos completos dos artigos
selecionados no 3° passo foram recuperados

e revisados por R.B. e G.T. independentemente
e foram selecionados aqueles com preveléncia
de TB entre transplantados renais. Havendo
desacordo na selecdo dos artigos o terceiro
revisor (M.E.) foi chamado para avaliacdo

Apés a extracdo dos dados uma nova revisdo
dos artigos fora realizada para assegurar que
os dados de cada individuo foram inseridos
uma Unica vez na andlise.

Foram incluidos os estudos cujo critério para o

diagnéstico da TB foi um dos seguintes: demonstra-
¢ao de bacilo alcool-dcido resistente (BAAR) em ba-
ciloscopia em individuos com suspeita clinica; cres-
cimento do bacilo em amostras de cultura; exame
histopatolégico demonstrando BAAR ou inflamagao
granulomatosa; resposta satisfatdria ao tratamen-
to em pacientes com achados tipicos em exames
de imagem ou febre de origem desconhecida com
resultados negativos para os outros testes. Nao hou-
ve distin¢do entre as formas clinicas de apresenta¢ao
da TB nos estudos, sendo incluidos individuos com

TB pulmonar, extrapulmonar e/ou concomintante
(pulmonar + extrapulmonar).

Os estudos cujo delineamento foi caso-controle
nao foram excluidos de nossa andlise por apresen-
tarem os dados da populacdo de referéncia, tornan-
do possivel o calculo da prevaléncia. Um estudo!’
apresentou a prevaléncia de TB para duas popula-
¢oes distintas (individuos submetidos ao TXR com
orgaos de doadores vivos relacionados e com Or-
gao proveniente de comércio ilegal) e, por isso, foi
incluido duas vezes na analise.
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Apos esta extracdo, uma nova revisdo dos arti-
gos selecionados foi realizada para assegurar que os
dados de cada individuo foram inseridos uma tnica
vez na analise.

A estimativa global da prevaléncia de TB foi cal-
culada usando um modelo fixo e um modelo aleat6-
rio. Se o teste de heterogeneidade foi estatisticamen-
te significativo, o modelo aleatorio foi utilizado. Em
decorréncia da heterogeneidade encontrada, a meta-
-regressdo foi utilizada para identificar suas possi-
veis fontes entre os estudos. Inicialmente, foi feita
uma andlise univariada e todas as varidveis associa-
das com as taxas de prevaléncia de TB em individuos
submetidos ao TXR (p < 0,2) na analise univariada
foram incluidas no modelo final da meta-regressio
multivariado. Para estas andlises, um nivel de signi-
ficancia de 5% foi estabelecido.

Os estudos foram divididos em trés grupos de
acordo com prevaléncia de TB na populacio geral de
cada pais: pais de alta prevaléncia (> 40/100.000),
pais de média prevaléncia (entre 20 e 40/100.000) e
pais de baixa prevaléncia (< 20/100.000).* A preva-
léncia agrupada de TB em individuos submetidos ao
TXR também foi determinada para cada grupo de
paises de alta, média e baixa prevaléncia.

Para o gerenciamento das referéncias foi usado o
programa EndNote X4 e todas as andlises estatisti-
cas foram realizadas utilizando o programa STATA
11.0 (Stata Corp, College Station, Tex.).

O estudo foi realizado de acordo com as reco-
mendacdes do grupo de meta-andlise de estudos ob-
servacionais em epidemiologia (MOOSE).!!

Nio houve conflito de interesses dos autores na
conducdo do estudo. Ainda, o presente estudo pre-
enche os critérios para dispensa do encaminhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa pela utilizacio de
dados de artigos cientificos ja publicados.

ResuLtaDOS

Foram triados 253 trabalhos publicados a partir
do ano 2000. Apesar das bases pesquisadas possi-
bilitarem busca de dados anteriores, optou-se por
publicacdes a partir desta data por conta do inicio
da introducdo de agentes imunossupressores utiliza-
dos nos esquemas atuais. Apds as avaliagdes iniciais,
foram revisados 86 resumos e, a partir deles, 63 ar-
tigos completos foram analisados, dos quais foram
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incluidos nesta revisdo sistemdtica 41 artigos com
um total de 73.808 individuos (Figura 1). Outros 10
trabalhos identificados nas referéncias dos artigos
selecionados também foram triados, mas nenhum
deles foi incluido na anadlise final.

Informacdes para a identificagio dos estudos
selecionados para esta meta-analise encontra-se no
Quadro 1.

Na Tabela 1, estio sumarizadas as principais
caracteristicas dos estudos incluidas na presente
analise.

A prevaléncia agrupada de TB entre indivi-
duos submetidos ao TXR foi de 2,51% (95% IC
=2,17-2,85) no modelo randémico e a heterogenei-
dade entre os estudos foi significativa (p < 0,001).

Na analise univariada, varidveis significativamen-
te associadas com diferengas nas taxas prevaléncia
de TB em individuos submetidos ao TXR (p < 0,2)
foram ano de publicagio; delineamento do estudo;
tamanho da amostra estudada; utilizacdo de fonte
secundaria de dados; e prevaléncia de TB na popu-
lacdo geral. Assim, as varidveis supracitadas foram
incluidas no modelo final da meta-regressao, em que
tamanho da amostra > 2501 (p = 0,011) e alta pre-
valéncia de TB na populacido geral (p < 0,001) man-
tiveram esta associac¢ao (Tabela 2).

Na Figura 2, encontram-se as prevaléncias agru-
padas de TB em individuos com TXR de acordo com
a classificacio de prevaléncia do pais. Esta figura
mostra que, para os paises classificados como bai-
xa prevaléncia, ela foi 0,56% (95% IC = 0,40-0,73),
média foi 2,61% (95% IC = 1,75-3,46) e alta foi
6,88% (95% IC = 5,11-8,65).

Discussao

Foi realizada uma revisdo sistematica de estudos
observacionais sobre a prevaléncia de TB em indi-
viduos submetidos ao TXR. Foram identificados
artigos oriundos de diferentes dreas geograficas,
incluindo paises de baixa, média e alta prevaléncia
de TB. Apesar do maior nimero de estudos con-
duzidos nos paises de alta prevaléncia, compreen-
sivel pelo maior risco de disseminag¢dao da doenga,
nota-se também a preocupacdo de igualmente
descrever a prevaléncia de TB entre os individuos
submetidos ao TXR nos paises de baixa e média
prevaléncia de TB.!%1>51
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Quabro 1 IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA A META-ANALISE

Ano Autores Pais Delineamento Amostra CasosTB Prev.
2009 Rizvi SA, etal.™® Paquistao Prevaléncia 306 20 6,5%
2004 Agarwal SK, et al.”? india Incidéncia 85 18 21,2%
2000 ApaydinS, etal.™ Turquia Prevaléncia 274 16 5,8%
2005 Atasever A, et al.™ Turquia Prevaléncia 443 20 4,5%
2008 Basiri A, etal.™ Ira Prevaléncia 12820 44 0,3%
2000 BizE, etal’® Brasil Prevaléncia 1264 30 2,4%
2011 CanetE, et al.” Franca Prevaléncia 16146 74 0,5%
2011 Rodrigo C, et al."™ Siri Lanka Prevaléncia 43 5 11,6%
2006 Chen CH, etal.™ China Prevaléncia 756 29 3,8%
2008 Chen SY, et al.® China Prevaléncia 2333 41 1,8%
2003 Dridi A, et al? Tunisia Prevaléncia 368 5 1,3%
2003 el-Agroudy AE, et al.?? Egito Prevaléncia 1200 45 3,8%
2006 Ergunl, etal? Turquia Prevaléncia 283 10 3,5%
2011 Ersan S, et al?* Turquia Prevaléncia 320 9 2,8%
2009 Garcia-Goez JF, et al.® Espanha Prevaléncia 2766 13 0,5%
2009 Guida JR, et al?® Brasil Prevaléncia 1342 23 1,7%
2007 Hsu MS, et al?’ China Prevaléncia 404 6 1,5%
2001  John GT, et al.?® india Incidéncia 1251 166 13,3%
2004 Klote MM, et al.?® Estados Unidos da América  Prevaléncia 15870 66 0,4%
2000 Koselj M, et al.®° Eslovénia Prevaléncia 273 8 2,9%
2001 Koseoglu F, et al® Turquia Prevaléncia 935 19 2%

2001 LezaicV, et al.®? Sérvia Prevaléncia 511 16 3,1%
2004  Lui SL, et al®® China Prevaléncia 440 23 5,2%
2004 Matuck TA, et al.3* Brasil Prevaléncia 982 44 4.5%
2002 Melchor JL, et al®® México Prevaléncia 545 10 1,8%
2001 Naqgvi A, et al.®® Paquistao Prevaléncia 850 130 15,2%
2010 Naqvi R, et al®’ Paquistao Incidéncia 388 17 4,4%
2002 Niewczas M, et al.*® Pol6nia Prevaléncia 1289 15 1,2%
2005 Prokopenko E, et al.®® Russia Incidéncia 94 3 3.2%
2003 Queipo JA, et al*® Espanha Prevaléncia 1261 20 1,6%
2007 RamR, etal* india Prevaléncia 202 27 13,4%
2008 Ruangkanchanasetr B et al*?>  Tailandia Prevaléncia 151 5 3,3%
2008 Rungruanghiranya S, et al.*® Tailandia Prevaléncia 270 9 3,8%
2007 Saber LT, et al* Brasil Prevaléncia 103 2 1,9%
2000 Sharma AK, et al.® india Prevaléncia 163 21 13%
2008 Torres J, et al.*® Espanha Prevaléncia 2012 16 0,8%
2007 Tsai MK, et al.*’ China Incidéncia 30 2 6,7%
2000 VachharajaniT, et al*® india Prevaléncia 109 16 14,7%
2003 Vandermarliere A, et al.*® Bélgica Prevaléncia 2502 9 0,4%
2008 Zhang XF, et al.®® China Prevaléncia 1947 25 1,3%
2008 Walsh R, et al® Estados Unidos da América  Prevaléncia 477 2 0,4%

que a prevaléncia encontrada na populacao ge-
ral, 0,18% (95% IC = 0,16-0,20).* Entretanto, a
analise apenas entre os paises de alta prevaléncia

A prevaléncia agrupada de TB em individu-
os submetidos ao TXR encontrada foi de 2,51%
(95% IC = 2,17-2,85), sendo 14 vezes maior do
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TABELA 1 DISTRIBUICAO DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DOS ESTUDOS
Variaveis N° de estudos
Ano de Publicagao (N = 41)
2000-2005 21
2006-2011 20

Periodo de estudo (N = 38)

—_

Décadas 70, 80, 90 e 2000
Décadas 70, 80 e 90

—

Décadas 80, 90 e 2000 12
Décadas 80 e 90 8
Décadas 90 e 2000 8
Década 90 4
Década 2000 4
Delineamento do estudo (N = 41)

Estudo de prevaléncia 36
Estudo de incidéncia 5
Ndmero de centros (N = 41)

Centro Unico 35
Multicéntrico 6
Tamanho da amostra (N = 41)

< 100 4
101 a 500 17
501 a 1000 6
1001 a 1500 6
1501 a 2000 1

2000 a 2500 4
> 2501 3
Fonte secundaria de dados (41)

Nao 8
Sim 33
Prevaléncia de TB na populagéo geral (N = 41)

Baixa 9
Média 14
Alta 18

revela uma prevaléncia de TB apds o TXR 43 ve-
zes maior do que a da populacdo geral (6,88%
vs. 0,16%,* respectivamente); entre aqueles clas-
sificados como média prevaléncia, a prevaléncia
de TB ap6s o TXR foi 83 vezes maior do a da
populacio geral (2,61% vs. 0,03%,* respectiva-
mente); enquanto entre os paises classificados co-
mo baixa prevaléncia foi 56 vezes maior que na
populacio geral (0,56% vs. 0,01%,* respectiva-
mente). Os achados condizem com os resultados
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de estudos prévios em grupos populacionais, mas
desconhecemos estudos que tenham realizado es-
ta andlise global.”-$2

Na andlise de meta-regressdo, a prevaléncia de
TB em individuos submetidos ao TXR mostrou-se
associada a alta prevaléncia de TB na populagio ge-
ral (p < 0,001). Em paises de alta prevaléncia TB,
havera alta taxa de individuos infectados e de indi-
viduos doentes e sendo o estado de imunossupressio
em transplante de 6rgdos fator de risco para doen-
¢a em individuos infectados pelo Mycobacterium
tuberculosis, esta relagio era esperada,™**3 mas ha
de se considerar o exponencial crescimento em re-
lagdo a populagdo geral, indicando que as estraté-
gias de controle precisam ser ainda mais particula-
rizadas para que sejam efetivas em todos os grupos
populacionais.®

Contudo, ao analisar nossos achados, algumas
limitacdes devem ser levadas em considera¢ao. Uma
caracteristica importante como realiza¢do de profila-
xia para TB nio pode ser incluida na meta-regressio,
pois poucos estudos avaliaram este fator.!326:35:37:42
Outra limitacdo € inerente a metodologia adotada,
busca apenas em bases eletronicas, que podem ter
deixado de identificar estudos ndo indexados possi-
velmente elegiveis.

Apesar das limitagoes, foi encontrada uma grande
variabilidade nas taxas de TB entre individuos com
TXR e ha forte evidéncia da relacdo da prevaléncia
geral de TB com essas taxas. Ainda, a ndo utilizagio
de um protocolo especifico para a avaliagio da qua-
lidade dos estudos foi superada pela estratificagdo
das varidveis analisadas e pelo modelo de regressio
adotado, indicando que isto ndo interferiu em nossos
resultados.

Com o aumento dos transplantes, impulsio-
nado pela pandemia de doenca renal cronica, o
numero de individuos imunossuprimidos, com
maior risco para o desenvolvimento de doencgas
como a TB, também aumenta,**¢ o que, associa-
do aos indicios da ndo efetividade das estratégias
de reducdo das taxas de morbimortalidade da TB
nesta populagdo,® torna urgente o planejamento
de a¢des de prevencdo e de medidas de controle
especificas para este grupo para que as, ja altas,
taxas encontradas ndo se elevem ainda mais nos
préximos anos.

] Bras Nefrol 2013;35(3):206-213
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TABELA 2 ASSOCIAGAO ENTRE AS VARIAVEIS DOS ESTUDOS E AS ESTIMATIVAS DE PREVALENCIA DE TUBERCULOSE EM INDIVIDUOS
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE RENAL
Meta-regressao
Preveléncia Univariado Multivariado
Variaveis % p p
Ano de publicacao 0,093 0,055
Delineamento do estudo Prevaléncia 2,1 Ref. Ref.
Incidéncia 9,2 0,028 0,548
Numero de centros Centro Unico 3.4 Ref. -
Multicéntrico 0,8 0,210 -
Tamanho da amostra <100 10,2 Ref. Ref.
101 a 500 4,3 0,090 0,644
501 a 1000 4,9 0,143 0,759
1001 a 1500 3,8 0,038 0,496
1501 a 2000 1,3 0,049 0,063
2000 a 2500 0,8 < 0,001 0,070
> 2501 0.4 < 0,001 0,011
Fonte secundaria de dados Néo 8,7 Ref. Ref.
Sim 2,2 0,028 0,345
Prevaléncia geral do pais Baixa 0,6 Ref. Ref.
Média 2,6 0,003 0,081
Alta 6,9 < 0,001 < 0,001

Figura 2. Prevaléncia agrupada de tuberculose em individuos
transplantados renais, segundo classificagdo do pais quanto a
prevaléncia de tuberculose na populacao geral.

Classificagdo segundo prevaléncia de tuberculose na populagéo geral
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Paises de baixa prevaléncia
Subtotal  0,56% (0,40-0,73)  (i-quadrado = 69,4%, p < 0,001) 0
Total 2,51% (2,17-2,85) (iquadrado = 94,5%, p < 0,001) @
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