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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa,
causada por uma bactéria denominada Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch, que afeta prioritariamente os
pulmdes (forma pulmonar), embora possa acometer outros
orgios e sistemas (formas extrapulmonares)’.

E uma doenca de transmissdo aérea: ocorre a partir da
inalagdo de aerossdis oriundos das vias aéreas, expelidos pela
tosse, pelo espirro ou pela fala de pessoas com TB pulmonar
ou laringea. Somente pessoas com TB na sua forma ativa
transmitem a doenca. Estima-se que, durante um ano, em
uma comunidade, um individuo que tenha baciloscopia
positiva pode infectar, em média, de 10 a 15 pessoas?.

O principal sintoma € a tosse seca ou produtiva na sua
forma pulmonar. Por isso, recomenda-se que todo
sintomatico respiratorio, que € a pessoa com tosse por trés
semanas ou mais, seja investigado para TB. Ha outros sinais
e sintomas que podem estar presentes, como a febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento,

cansaco/fadiga®. A TB extrapulmonar tem sinais e sintomas

dependentes dos 0rgdos e sistemas acometidos.


http://lattes.cnpq.br/2752628633713717
http://lattes.cnpq.br/2752628633713717
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
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Formas frequentes da TB sdo: pleural e/ou empiema pleural tuberculoso, ganglionar
periférica, meningoencefalica, miliar, laringea, pericardica, 0ssea, renal, ocular e peritoneal'. O
diagnostico vai depender da forma clinica apresentada pelo paciente e o 6rgao acometido,
podendo o mesmo ser: clinico, diferencial, bacterioldgico, histopatologico e de imagem?®.

O tratamento ¢é baseado na introdu¢ao de antibioticos em dose fixa combinada e deve ser
realizado em regime ambulatorial, preferencialmente na Atencdo Primaria a Saude. E uma
doenca curdvel em praticamente todos os casos desde que obedecidos aos principios basicos da
terapia medicamentosa, e que haja a adequada operacionalizagdo do tratamento®?>.

Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas no
mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdes de dbitos entre pessoas sem a infecgdo pelo HIV.
Até 2019, a doenca era mantida como a primeira causa de 6bito por um tnico agente infeccioso,
tendo sido, desde 2020, ultrapassada pela Covid-19*.

Na regido das Américas o Brasil concentra a maior carga de tuberculose (33%), seguido
do Peru, México e Haiti. Anualmente o Brasil registra em média 70.000 casos novos da doenga.

Diante dessa situagdo e todo contexto epidemiologico atual o Brasil continua entre os 30
paises de alta carga para a TB e para coinfeccdo TB-HIV segundo a classificagdo da
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)°.

Sendo assim, esse boletim tem o objetivo de explanar a situagdo epidemiologica dos casos
de tuberculose que foram notificados no ano de 2020, apresentando os indicadores
epidemioldgicos e operacionais de relevancia do estado, para fins de tomada de decisdo em

relagdo as agdes do programa.

METODOS

Este boletim ¢ uma andlise descritiva de dados secundarios obtidos do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e tabulados em ferramenta de analise de dados
Excel e Tabwin, referentes a coorte de casos diagnosticados e notificados por municipio de
residéncia em 2020 pelos servigos de saude de Goias.

Para o calculo dos coeficientes, foram utilizados dados do Censo e das estimativas
populacionais e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente ao periodo de

2020.

RESULTADOS

Em 2020 o Estado de Goias notificou 960 casos novos (casos virgens de tratamento ou
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que o receberam por menos de 30 dias) de todas as formas de tuberculose (Pulmonar e
Extrapulmonar), correspondendo a uma incidéncia de 13,3/100.000 habitantes. Destes, 659
casos se apresentam na forma pulmonar (forma transmissivel da doenga) com confirmagao
laboratorial por meio de baciloscopia direta do escarro, por adog¢ao de teste rapido molecular
para tuberculose ou cultura do escarro e correspondeu a uma incidéncia de 9,51/100.000
habitantes, (Tabela 1). Comparando aos demais estados da federagdo, Goias esta no 3° lugar
entre os estados com os menores coeficientes de incidéncia, segundo o Ministério da Saade®.
Os municipios de Goiania e Aparecida de Goiania se destacaram com o maior numero de
casos notificados, 208 e 149, respectivamente, seguido de 12 municipios que notificaram de 11
a 50 casos. Sdo eles: Anapolis, Senador Canedo, Trindade, Luziania, Rio Verde, Goianésia,
Goianira, Inhumas, Itumbiara, Formosa, Mineiros e Caldas Novas. Um total de 108 municipios

ndo notificaram casos de tuberculose (Figura 1).

Figura 1 - Distribuig¢@o de casos novos de tuberculose por municipio de residéncia, Goids,
2020

Goidnia 208

Aparecidade Goiania 149

Sem casos notificados
1a10 casos

11350 casos

[ ] 51N

149 e mais

Fonte: SINANNET/CEDN/GVEDT/SUVISA/SES-GO (2022)
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A forma pulmonar foi a mais prevalente com 812 registros, enquanto 148 foram da forma

extrapulmonar e 42 apresentaram simultaneamente as 02 formas, conforme Figura 2.

Figura 2 - Distribuicao de casos novos de tuberculose segundo forma clinica, Goias, 2020
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Fonte: SINANNET/CEDN/GVEDT/SUVISA/SES-GO (2022)

Quanto a forma clinica dos casos de tuberculose extrapulmonar, 48 apresentaram a forma

pleural, seguido da ganglionar com 28 casos registrados, conforme Figura 3.

Figura 3 - Distribuicdo de casos novos de tuberculose extrapulmonar segundo forma clinica,

Goias, 2020

Cuténea

Laringea
Geniturinaria
Ossea
Meningoencefalica
Ocular

Miliar

Outra

Gang. Perf.
Pleural

Formas clinicas

11

15
22
28
48

10

20 30 40 50
NUmero de casos

60

Fonte: SINANNET/CEDN/GVEDT/SUVISA/SES-GO (2022)

Boletim Epidemiologico. Volume 24, ntimero 2 — Perfil Epidemiolédgico e sociodemografico dos casos de

tuberculose notificados em 2020




Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de Doencas Transmissiveis/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 5

Quanto ao sexo, 708 casos eram do sexo masculino correspondendo a 73,7% do total. Em
relagdo a raca/cor, 178 se declararam brancas, 87 pretas, 9 amarelas, 621 pardas e 03 indigenas.
Em 62 registros a informagao raga estava marcada como ignorada.

Quanto a faixa etaria, a maioria dos casos, 63,6% do total estava na faixa etaria de 35
anos de idade ou mais. Referente a escolaridade, 464 tinham mais de 5 anos de estudo e 320
registros constavam ignorada a informagao.

Entre as populagdes especiais (Populacao em Situacdo de Rua, Privados de Liberdade,
vivendo com HIV/Aids, Profissionais de Saude, Indigenas) a distribui¢do dos casos de
tuberculose foi mais prevalente na Populacdao Privada de Liberdade, com 123 casos novos

notificados, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢ao de casos novos de tuberculose, segundo populagdes especiais, Goids,

2020
Populacdes especiais n %

Populacéo privada de liberdade 123 12,8
Populacéo vivendo com HIV 84 8,8
Populacdo em situacdo de Rua 31 3,2
Profissionais de salde 20 2,1
Imigrante 4 0,4
Indigena 3 0,3
Total de casos novos 960 -

Fonte: SINANNET/CEDN/GVEDT/SUVISA/SES-GO (2022)

Em relagdo as doengas e agravos associados, o tabagismo estava presente em 329
registros, seguido do alcoolismo com 241 casos e 166 associados ao uso de drogas ilicitas. A
coinfec¢ao TB/HIV foi de 9,1%, com 85 registros (Figura 4).

O desfecho dos casos de tuberculose notificados no ano de 2020 pode ser observado na

Figura 5.
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Figura 4 - Distribuic¢do de casos novos de tuberculose segundo agravos associados, Goias,
2020
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Fonte: SINANNET/CEDN/GVEDT/SUVISA/SES-GO (2022)

Figura 5 - Situacdo de encerramento dos casos novos de tuberculose, Goias, 2020
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Fonte: SINANNET/CEDN/GVEDT/SUVISA/SES-GO (2022)
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DISCUSSAO

O estado de Goias no ano de 2020 notificou 960 casos novos de tuberculose (Figura 1),
colocando o estado entre as 3 unidades federativas com os menores coeficientes de incidéncia
da doenca, a forma pulmonar ¢ predominante entre os diagndsticos realizados no periodo (Fi-
gura 2), e dentre as formas extrapulmonares destacou-se a forma pleural (Figura 3), que na
literatura esta descrita entre as formas extrapulmonares mais comum de ser diagndsticada®*.

Por Goiania e Aparecida de Goiadnia juntas concentrarem 357 casos novos notificados
dentre o total de casos, 37,1%, ¢ importante ressaltar que a presenca da tuberculose esta inti-
mamente ligada aos grandes centros urbanos como no caso da capital Goidnia, aglomerados de
pessoas, como no caso de Aparecida de Goiania, por ser sede do maior complexo prisional do
Estado?.

Quanto ao fato de a tuberculose ser mais presente no sexo masculino, ¢ importante obser-
var que o grau de exposi¢do as vulnerabilidades e a condi¢des de exposi¢do neste sexo sao
condizentes com a afinidade que o bacilo da TB tem nessas condi¢des®.

Como pode ser observado nos resultados (Tabela 1) ¢ evidente que a tuberculose ainda
permeia as populacdes de maior vulnerabilidade, destacando-se em Goids, para o periodo estu-
dado, as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL), Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), Pessoas
em Situagdo de Rua (PSR) e pessoas com baixa escolaridade, o que também ¢ descrito por
varios pesquisadores e contextualizado no manual de recomendagdes para o controle da tuber-
culose no Brasil3, além de destacarem pessoas que vivem em locais precérios, com falta de
saneamento basico e mas condi¢des alimentares.

E necessario o estabelecimento de uma estreita articulagéo junto a equipe de satde prisi-
onal e os servigos de atendimento as PVHIV. Salvo ressaltar que a PPL possui um risco acres-
cido de 28x maior chance de adoecimento por tuberculose quando comparada a populagdo ge-
ral’.

Quanto as doengas e agravos associados registrados no momento do diagnostico da TB
observou-se o tabagismo com maior frequéncia dentre os casos registrados. Segundo uma pu-
blicacdo do INCA (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva) mais de 20% da
incidéncia global de tuberculose pode ser atribuida ao tabagismo, que aumenta em duas vezes
e meia o risco da doenca’.

O desfecho desfavoravel dos casos diagnosticados leva a recomendar e estimular a
realizacdo do tratamento supervisionado da tuberculose (TDO), o estabelecimento de parcerias

entre servicos sociais e sociedade civil para melhoria da adesdo ao tratamento, pois o percentual
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de cura ainda esta bem abaixo do preconizado pela OMS, que é > 85%, embora abaixo da média
nacional (70,1%), e o de abandono tratamento bem acima do recomendado, (< 5%), encontra-
se acima do estabelecido®.

Observou-se um elevado nimero de informagao ignorada e nao preenchida em campos
importantes da ficha de notificagdo, o que torna necessario aos servigos de vigilancia melhorar
a qualidade da base de dados do SINAN, reduzindo as inconsisténcias ignoradas e em anda-
mento.

A qualificagdo dos profissionais dos municipios quanto as ac¢des de vigilancia e controle
da tuberculose ¢ uma estratégia que auxilia na melhoria dos indicadores epidemiolédgicos e ope-
racionais da tuberculose e seu efetivo controle como se espera os objetivos da Organizac¢ao

Mundial de Saude®.

CONCLUSAO

Este boletim teve como objetivo descrever a situacao epidemioldgica dos casos de tuber-
culose diagnosticados no ano de 2020, sendo assim conclui-se que apesar do Estado de Goias
estar entre os estados com os menores coeficientes de incidéncia, ainda apresenta resultados
preocupantes nos indicadores de relevancia ao programa de tuberculose, como o de cura e de
abandono de tratamento, necessitando de medidas de assisténcia e gestdo que cooperem com a
melhoria desses resultados.

Os indicadores de cura e abandono de tratamento refletem diretamente na cadeia de trans-
missdo da doenga e no surgimento de cepas do bacilo resistente aos medicamentos utilizados
no Brasil para tratamento da tuberculose sensivel, por isso cabe as equipes e autoridades de
vigilancia locais realizar o devido acompanhamento dos casos descobertos, evitando que aban-
donem o curso do tratamento.

As informagdes ignoradas ou em andamento foram consideradas como uma limita¢ao no
estudo, pois podem ndo transmitir uma situagdo mais proxima da realidade prejudicando tam-
bém o direcionamento de a¢gdes de controle.

O estudo evidenciou que a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes ainda necessita
de priorizagao local para a melhoria dos resultados apresentados, principalmente em se tratando
de populagdes de maior vulnerabilidade, como a PPL, PSR e PVHIV para se ter o efetivo con-

trole da doenca no Estado.
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