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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa,
causada por uma bactéria, Mycobacterium tuberculosis ou
Bacilo de Koch, que afeta prioritariamente os pulmoes
(forma pulmonar), embora possa acometer outros 0rgaos e
sistemas (formas extrapulmonares)'.

A transmissdo do agente ocorre pela inalacdo de
aerossoOis oriundos das vias aéreas, expelidos através da
tosse, espirro ou 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, e ndo esteja em tratamento, pode infectar, em média,
de 10 a 15 pessoas>.

O principal sintoma da doenga na sua forma pulmonar
¢ a tosse produtiva ou seca. Por isso, recomenda-se que toda
pessoa com sintomas respiratorios, 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
acentuado, cansago/fadiga®. A TB extrapulmonar tem sinais e

sintomas dependentes dos 6rgaos e sistemas acometidos.


http://lattes.cnpq.br/2752628633713717
http://lattes.cnpq.br/2752628633713717
http://lattes.cnpq.br/2474695375051464
http://lattes.cnpq.br/2474695375051464
http://lattes.cnpq.br/6601632213699822
http://lattes.cnpq.br/6601632213699822
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
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As formas frequentes da TB extrapulmonar sdo: pleural e/ou empiema pleural
tuberculoso, ganglionar periférica, meningoencefalica, miliar, laringea, pericardica, Ossea,
renal, ocular e peritoneal'. O diagnoéstico vai depender da forma clinica da infec¢ao apresentada
pelo paciente e do 6rgdo por ela acometido. Além disso, o diagndstico abrange varios aspectos
a serem considerados. Dentre os quais incluem: o clinico epidemioldgico, o bacteriolégico, o
histopatologico, o molecular e o de imagem?®.

O tratamento ¢ baseado na introducao de antibioticos em dose fixa combinada e deve ser
realizado em regime ambulatorial, preferencialmente na Aten¢do Primaria a Saude. E uma
doenga curavel em praticamente todos os casos, desde que obedecidos aos principios basicos
da terapia medicamentosa, e que haja a adequada operacionaliza¢do do tratamento®?>.

Apesar dos avancos no diagndstico, tratamento e vigilancia, a tuberculose continua sendo
um grave problema de saude publica. Estima-se que, em 2023, a doenga tenha voltado a ser a
principal causa de morte por um unico agente infeccioso, superando a COVID-19. Nesse
mesmo ano, a tuberculose acometeu cerca de 10,8 milhdes de pessoas no mundo, sendo
responsavel por aproximadamente 1,25 milhdo de obitos®.

Na regido das Américas apenas o Brasil, juntamente com o Peru, consta na lista de alta
carga de tuberculose classificada pela OMS e somente o Brasil consta em duas listas (alta carga
de TB e alta carga de coinfec¢dao TB/HIV), resultando em mais de 80 mil casos novos e 6 mil
mortes no ano°.

Este boletim tem como objetivo apresentar a situacao epidemioldgica e sociodemografica
dos casos de tuberculose notificados no ano de 2024, destacando os principais indicadores
epidemiologicos e operacionais do estado, situagdes de vulnerabilidade e perfil demografico,

com vistas a subsidiar a tomada de decisdo quanto as a¢des do programa.

METODOS

Este boletim apresenta uma analise descritiva de dados secundarios obtidos do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e do Sistema de Informagdo de
Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB), tabulados nas ferramentas Excel e Tabwin.
Os dados referem-se a coorte de casos diagnosticados e notificados em 2024, por municipio de
residéncia, pelos servicos de saude do Estado de Goids, e foram exportados em novembro de
2025.

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

2024.
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RESULTADOS

Em 2024 o estado de Goids notificou 1.050 novos casos (casos virgens de tratamento ou
que o receberam por menos de 30 dias) de todas as formas de tuberculose (pulmonar e
extrapulmonar), correspondendo a uma incidéncia de 14,2/100.000 habitantes. Destes, 695
casos se apresentam na forma pulmonar 66% (forma transmissivel da doenga) com confirmagao
laboratorial por baciloscopia direta do escarro, por teste rapido molecular para tuberculose ou
cultura do escarro, e correspondeu a uma incidéncia de 9,4/100.000 habitantes. Comparando
aos demais estados da federagdo, Goids ocupa o 2° lugar entre os estados com os menores
coeficientes de incidéncia, segundo o ultimo boletim do Ministério da Satude®.

Os municipios de Goiania e Aparecida de Goiania se destacaram com o maior nimero de
casos notificados, 188 e 140, respectivamente, seguido de Rio Verde com 51 registros. Um total
de 101 municipios ndo notificaram casos de tuberculose, (41%), ou seja, estdo silenciosos para

a detec¢do da doenga. (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢@o de casos novos de tuberculose por municipio de residéncia, Goids,
2024
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Fonte: SINANNET/CETM/GVEDT/SUVEPI/SUVISA/SES-GO (2025)
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A forma pulmonar foi a mais prevalente com 876 registros, enquanto 137 foram da forma

extrapulmonar. Trinta e sete (37) apresentaram simultaneamente as 02 formas.

Quanto a forma clinica dos casos de tuberculose extrapulmonar, 36 apresentaram a forma

pleural, seguido da ganglionar com 28 casos registrados, conforme figura 2.

Figura 2 - Distribui¢@o de casos novos de tuberculose extrapulmonar segundo forma clinica,

Goias, 2024
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Fonte: SINANNET/CETM/GVEDT/SUVEPI/SUVISA/SES-GO (2025)

Quanto ao sexo, 725 casos eram do sexo masculino correspondendo a 69% do total. Em

relagdo a raga/cor, 731 se declararam pardas, 164 brancas, 100 pretas, 11 amarelas e 2 indigenas.

Em 42 registros a informagao raga estava marcada como ignorada.

A maioria dos casos (77,4% do total) estava na faixa etéria de 30 anos de idade ou mais.

Foram registrados 11 casos em criangas menores de 4 anos de idade. Referente a escolaridade,

527 tinham mais de 5 anos de estudo, 37 foram registrados como analfabetos e 320 (30,5%)

registros constavam ignorada a informagao.

Entre as populagdes especiais (populagdo em situagdo de rua, privados de liberdade,

pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV), profissionais de saude, imigrantes e indigenas) a

distribuicao dos casos de tuberculose foi mais prevalente na PVHIV, com 175 casos novos

notificados, conforme tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢do de casos novos de tuberculose segundo populagdes especiais, Goids,
2024

Populagdes especiais n %
Populacéo Vivendo com HIV 175 16,6
Populacéo Privada de Liberdade 63 6
Populacdo em Situacdo de Rua 42 4
Profissionais de Saude 21 2
Imigrante 8 0,7
Indigena 2 0,2
Total 311 -

Fonte: SINANNET/CETM/GVEDT/SUVEPI/SUVISA/SES-GO (2025)

Em relacdo as doengas e agravos associados, o tabagismo foi presente em 329 registros,
seguido do alcoolismo com 260 casos, 174 associados ao uso de drogas ilicitas e 171

coinfectados com HIV/Aids, representando 16,2% (Figura 3).

Figura 3 - Distribuic¢do de casos novos de tuberculose segundo agravos associados, Goias,
2024
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Fonte: SINANNET/CETM/GVEDT/SUVEPI/SUVISA/SES-GO (2025)

Quanto ao desfecho dos novos casos notificados de tuberculose em todas as formas no
ano de 2024, a cura ou tratamento completo ocupou o 1° lugar com 63,4% seguido da
interrupcao do tratamento, como pode ser observado na figura 4. Foram excluidas as

transferéncias no calculo do indicador.
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Figura 4 - Situacao de encerramento dos casos novos de tuberculose todas as formas (%),
Goias, 2024
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Fonte: SINANNET/CETM/GVEDT/SUVEPI/SUVISA/SES-GO (2025)

No que se refere aos casos que interromperam o tratamento em 2024, dos 157 registros

68 (39%) tinham relagdo com tabagismo seguido de alcoolismo e o uso de drogas ilicitas, como

pode ser observado na figura 5.

Figura 5 - Casos de TB com tratamento interrompido segundo agravos associados, Goids,

2024
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Fonte: SINANNET/CETM/GVEDT/SUVEPI/SUVISA/SES-GO (2025)
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Quanto a deteccdo de infec¢ao por HIV em novos casos de TB diagnosticados, 90,4% dos

casos foram testados e revelaram ocorréncia de coinfeccdo em 16,7% deles. 73% dos casos

apresentaram resultado negativo, conforme tabela 2

Tabela 2 - Distribui¢ao de casos novos de tuberculose segundo realizacdo do HIV no
momento do diagndstico de TB, Goids, 2024

n %
HIV realizado 949 90,4
HIV positivo 175 16,7
HIV negativo 774 73,7
HIV nao realizado 100 9,5
Total 1.050 -

Fonte: SINANNET/CETM/GVEDT/SUVEPI/SUVISA/SES-GO (2025)

Nos casos de tuberculose em que foi preciso o uso de esquemas especiais para tratamento
e com segmento em referéncias secunddrias ou terciarias, 45 tiveram essa intervencao, € a

principal indicacdo foi a hepatotoxicidade com 19 registros, conforme aponta a figura 6.

Figura 6 - Numero de casos de tuberculose que iniciaram esquema especial segundo indicacao
clinica, Goias, 2024
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Fonte: SITETB/CETM/GVEDT/SUVEPI/SUVISA/SES-GO (2025)
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DISCUSSAO

O estado de Goids no ano de 2024 notificou 1.050 novos casos de tuberculose (Figura 1),
e foi incluido entre as 3 unidades federativas ocupando o 2° lugar com os menores coeficientes
de incidéncia da doenga. A forma pulmonar foi predominante no periodo analisado, e dentre as
formas extrapulmonares a forma pleural foi a mais incidente, a qual na literatura esta descrita
como a forma extrapulmonar mais comumente diagndsticada®*.

Observa-se que Goidnia e Aparecida de Goidnia juntas concentram 31,2% (328 novos
casos) notificados durante o periodo analisado. Esses dados estao alinhados com a epidemiolo-
gia da doenga e a forma de propagacao da infeccdo que apresenta duas caracteristicas basicas:
[I] estar intimamente ligada aos grandes centros urbanos, uma caracteristica da capital Goiana;
e [II] a aglomeragdo humana, uma caracteristica de Aparecida de Goiania, que, além de possuir
uma grande densidade populacional, também é sede do maior complexo prisional do Estado?.
Ainda ¢ elevado o nimero de municipios que se mantém sem casos novos registrados da doenga
- 101 municipios - o que reflete a fragilidade da busca ativa por casos novos no Estado e, con-
sequentemente, a possibilidade de uma prevaléncia oculta de tuberculose, reforgando a neces-
sidade de intensificar a busca do sintomatico respiratorio. Quanto ao fato de a tuberculose ser
mais presente no sexo masculino, € importante observar que o grau de exposi¢ao as vulnerabi-
lidades e a condi¢des de exposicao no sexo masculino sdo condizentes com a afinidade que o
bacilo da TB tem nessas condicdes®.

No que se refere a faixa etdria, foi observado a concentracdo maior na populacdo maior
que 30 anos de idade, sendo essa populagdo mais exposta na fase produtiva que pode aumentar
os custos catastroficos causados pelo adoecimento por tuberculose. “Custos catastroficos™ re-
lacionados a tuberculose geralmente sdo definidos como a situagdo em que os custos totais
(diretos + indiretos) ultrapassam 20% da renda anual da familia'?.

A ocorréncia em casos de tuberculose em criangas menores de 10 anos (11 casos) chama
aten¢do para vigilancia, pois representa um importante indicador de transmissdo recente na co-
munidade, uma vez que essa faixa etdria possui maior suscetibilidade a infec¢do e ao adoeci-
mento apds contato com casos baciliferos e semelhanca de sintomas com outras doengas pul-
monares prevalentes’.

A auséncia ou inconsisténcia no preenchimento dos campos de escolaridade e raga/cor
sinaliza a necessidade de aprimoramento da qualidade das informagdes registradas nos sistemas
de informag¢do, de modo a garantir maior fidedignidade e utilidade epidemioldgica desses
dados.

Como pode ser observado ¢ evidente que a tuberculose ainda permeia as populagdes de
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maior vulnerabilidade, tais como, as pessoas privadas de liberdade (PPL), pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), pessoas em situagdo de rua (PSR) e pessoas com baixa escolaridade. Esses
achados estio de acordo com o que tem sido descrito por outros pesquisadores' e
contextualizado no manual de recomendag¢des para o controle da tuberculose no Brasil>. Se
incluem no risco de vulnerabilidade pessoas que vivem em locais precarios, com falta de
saneamento basico e mas condi¢des alimentares®. Nesse sentido, é necessario o estabelecimento
de uma estreita articulacao, especialmente junto a equipe de satude prisional e os servigos de
atendimento as PVHIV, essa por sua vez possui um risco acrescido de 28 vezes maior chance
de adoecimento por tuberculose quando comparada a populagdo geral®.

Apesar dos avangos no Estado de Goias quanto a oferta do teste de HI'V para casos novos
de tuberculose — com cobertura atingindo 90,4% — ainda permanecem 100 registros (9,5%)
sem a devida investigacao da coinfeccao TB-HIV, indicando necessidade de aprimoramento das
acdes de rastreamento e registro oportuno.

Quanto as doengas e agravos associados registrados no momento do diagnostico da TB
observou-se o tabagismo com maior frequéncia dentre os casos registrados. Considerando que
um dos aspectos da fisiopatologia da tuberculose ¢ a deficiéncia da imunidade celular, sabendo
que o tabagismo afeta tanto a imunidade inata quanto a adaptativa em humanos, enfraquecendo,
sua capacidade de defesa imune, ¢ provavel que haja uma relacdo sinérgica entre o habito de
fumar e o desenvolvimento de Tb em individuos infectados®. Segundo uma publicagio do INCA
(Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva) mais de 20% da incidéncia global
de tuberculose pode ser atribuida ao tabagismo, que aumenta em duas vezes € meia o risco da
doenca’.

Foi observado também, alta frequéncia de casos com relagdo ao alcoolismo. O alcoolismo
e a TB tém uma relacdo bem descrita na literatura. De forma similar ao tabagismo, o 4lcool
afeta também o sistema imune suprimindo a producao de citocinas, que tem um papel essencial
na comunicagdo celular, ativagdo, proliferacdo e migragdo, e na regulacao da inflamacgao e
outros mecanismos de cura. Além disso, o alcool também pode melhorar a sobrevivéncia
intracelular de micobactérias dentro de macrofagos®. Estes fatos ressaltam a importancia do
desenvolvimento de programas publicos de enfrentamento do tabagismo no Estado,
contribuindo no controle da tuberculose, bem como de outras doencas, como a doenga pulmonar
obstrutiva cronica e o cancer de pulmdo. Abuso de substincias quimicas outras, a dizer o
alcoolismo e drogas ilicitas, estdo relacionadas como comorbidades relevantes, e como fatores
associados ao abandono ao tratamento da tuberculose, sendo necessarias abordagens

sistematicas pelos sistemas de saude, e abordagens individualizadas frente ao paciente.
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O desfecho desfavoravel dos casos diagnosticados leva a recomendar e estimular a
realizagdo do tratamento diretamente observado da tuberculose (TDO), diretriz de grande
relevancia recomendada pelo MS, o estabelecimento de parcerias entre servigos sociais €
sociedade civil, para melhoria da adesao ao tratamento. Isso se faz necessario pois o percentual
de cura ainda esta bem abaixo do preconizado pela OMS, que é > 85%, alcancando 55%. Além
disso, a interrupcao do tratamento esta bem acima do aceitavel (< 5%). Um estudo mostrou que
fatores como idade, coinfec¢ao com HIV e vulnerabilidades individuais, podem influenciar em
desfechos desfavoraveis como interrupgio do tratamento e morte pela doenga’®. Neste boletim,
o tabagismo seguido do alcoolismo ¢ o uso de drogas ilicitas foi observado na anélise, e sabe-
se que o mesmo individuo que interrompe o tratamento pode ter mais de uma vulnerabilidade,
como os casos relacionados a Popula¢ao em Situagdo de Rua.

O percentual de oferta do teste do HIV em quase 100% dos casos nos d4 um melhor
conhecimento sobre a situa¢ao da coinfec¢do TB/HIV e o direcionamento mais assertivos das
atividades colaborativas TB/HIV, conforme as recomendag¢des do manual de recomendagdes e
do Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como Problema de Satde Ptiblica®!!

Em relacdo a situacao de enceramento por “mudanca de esquema”, esses casos possuem
seus tratamentos continuados em outro instrumento de vigilancia da tuberculose, conhecido
como Sistema de Informagdo para Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB). Essa
avalia¢do de encerramento descrita nesse boletim, mostrou que 45 pacientes foram registrados
no SITETB com prescrigao de outros esquemas de tratamento para tuberculose. A mudanca de
esquema de tratamento da tuberculose pode ser necessaria em diferentes situagdes clinicas,
laboratoriais ou programdticas, como casos de hepatotoxicidade, alergias e outras
intolerancias’.

Observou-se um elevado nimero de informag¢do ignorada e ndo 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, por meio de monitoramentos mais rigorosos, redu-
zindo as inconsisténcias ignoradas e em andamento que fragiliza a qualidade dos indicadores.

A qualificag@o dos profissionais dos municipios quanto as a¢des de vigilancia e controle
da tuberculose ¢ uma estratégia que auxilia na melhoria dos indicadores epidemioldgicos e ope-
racionais da TB e seu efetivo controle como se espera nos objetivos da Organizagdo Mundial

de Satde'.
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CONCLUSAO

Este boletim teve como objetivo apresentar a situagao epidemioldgica e sociodemografica
dos casos de tuberculose diagnosticados no ano de 2024. Os achados apresentados evidenciam
que, apesar dos avancos no enfrentamento da tuberculose em Goids, a doenga ainda representa
um importante desafio de satde publica, especialmente entre populacdes em condigdes de
maior vulnerabilidade social. A elevada propor¢ao de municipios sem registros de casos novos,
associada as desigualdades na distribuigdo territorial da doenca, refor¢a a necessidade de inten-
sificar agcdes de busca ativa, qualificagdo da vigilancia e fortalecimento da detecc¢ao precoce.

A presenga significativa de comorbidades e fatores de risco, como tabagismo, alcoolismo
e uso de drogas, somada aos impactos da coinfec¢ao TB/HIV e a maior susceptibilidade de
grupos vulneraveis, reafirma a importancia de estratégias integradas, com articulacdo interse-
torial e atengao diferenciada aos servigos especializados, notadamente os voltados as PVHIV e
populacdo privada de liberdade.

O desempenho insatisfatério de indicadores operacionais, como a taxa de cura e a pro-
porcao elevada de interrup¢do do tratamento, chama atencao para a necessidade urgente de am-
pliar o Tratamento Diretamente Observado (TDO), qualificar o cuidado, reduzir barreiras de
acesso aos servigos e promover maior adesdo terapéutica. Além disso, a expressiva quantidade
de informacgodes ignoradas nas notificacdes ressalta o papel crucial da melhoria da qualidade dos
dados, fundamental para o planejamento e avaliacdo das ac¢des de vigilancia.

Diante desse cenario, destaca-se que o fortalecimento da capacidade técnica dos munici-
pios, o aprimoramento continuo dos sistemas de informac¢do, a ampliacdo das atividades cola-
borativas TB/HIV e a implementagdo de estratégias mais efetivas de prevencao e cuidado sdao
medidas essenciais para avancar no controle da tuberculose em Goias. O compromisso com a
qualificacdo da assisténcia e da vigilancia, alinhado as diretrizes nacionais e internacionais, ¢
determinante para alcancar as metas propostas e reduzir de forma sustentavel o impacto da

tuberculose no Estado.
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