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Efeitos da Pandemia do Coronavírus no 
Número de Casos de Tuberculose Entre 
os Anos de 2018-2021
Effects of The Coronavirus Pandemic on the Number of Tuberculosis Cases Between 2018-2021
Efectos de la Pandemia del Coronavirus en el Número de Casos de Tuberculosis Entre 2018 y 2021

RESUMO
Objetivo: avaliar os efeitos da pandemia do Coronavírus em relação ao número de casos de tuberculose notifica-
dos em Anápolis-Goiás, no período de 2018-2021. Métodos: estudo observacional analítico do tipo transversal, 
onde foram analisadas ficha de notificação sobre tuberculose no Departamento de Vigilância Epidemiologia. 
Resultados: no período pré-pandêmico foram notificados 123 casos enquanto no período pandêmico foram 
notificados 84 casos, evidenciando uma queda durante esse período. Dessa forma, entre os anos de 2018-
2021 houve predomínio do sexo masculino (72,5%; p=0,018), da faixa etária 31-59 anos (48,3%; p=0,22) da 
etnia parda (52,7%; p=0,432), em indivíduos com ensino fundamental incompleto/completo (61,4%; p=0,175) e 
em populações não especiais (71,0%; p=0,242). A forma mais comum foi a pulmonar (78,7%; p=0,118) e dentre 
as comorbidades, o tabagismo foi o mais prevalente (42,5%; p=0,080). Conclusão: observou-se nesse estudo 
que a pandemia influenciou na queda de notificações de tuberculose sendo tais achados relevantes para o pla-
nejamento de ações de prevenção e diagnóstico precoce a fim de evitar transmissão e complicação da doença. 
DESCRITORES: Tuberculose. Perfil Epidemiológico. Saúde Pública. Grupos de Risco.

ABSTRACT
Objective: To assess the effects of the Coronavirus pandemic in relation to the number of tuberculosis cases re-
ported in Anápolis-Goiás from 2018-2021. Methods: a cross-sectional analytical observational study, in which 
tuberculosis notification forms from the Department of Epidemiological Surveillance were analyzed. Results: 
123 cases were reported in the pre-pandemic period, while 84 cases were reported in the pandemic period, 
showing a drop during this period. Thus, between the years 2018-2021 there was a predominance of males 
(72.5%; p=0.018), 31-59 year olds (48.3%; p=0.22) of brown ethnicity (52.7%; p=0.432), individuals with incom-
plete/complete primary education (61.4%; p=0.175) and non-special populations (71.0%; p=0.242). The most 
common form was pulmonary (78.7%; p=0.118) and among comorbidities, smoking was the most prevalent 
(42.5%; p=0.080). Conclusion: This study found that the pandemic had an impact on the drop in tuberculosis 
notifications, and that these findings are relevant for planning preventive actions and early diagnosis in order to 
avoid transmission and complications of the disease. 
DESCRIPTORS: Tuberculosis. Epidemiological Profile. Public Health. Risk Groups.

RESUMEN
Objetivo: evaluar los efectos de la pandemia por Coronavirus en relación con el número de casos de tuberculosis 
notificados en Anápolis-Goiás entre 2018 y 2021. Métodos: estudio transversal observacional y analítico en el 
que se analizaron los formularios de notificación de tuberculosis del Departamento de Vigilancia Epidemiológica. 
Resultados: en el periodo prepandémico se notificaron 123 casos, mientras que en el periodo pandémico se 
notificaron 84 casos, mostrando un descenso durante este periodo. Así, entre los años 2018-2021 hubo un pre-
dominio de varones (72,5%; p=0,018), personas de 31-59 años (48,3%; p=0,22) de etnia parda (52,7%; p=0,432), 
individuos con estudios primarios incompletos/completos (61,4%; p=0,175) y poblaciones no especiales (71,0%; 
p=0,242). La forma más frecuente fue la pulmonar (78,7%; p=0,118) y entre las comorbilidades, el tabaquismo 
fue la más prevalente (42,5%; p=0,080). Conclusión: Este estudio encontró que la pandemia influyó en la dismi-
nución de las notificaciones de tuberculosis, y estos hallazgos son relevantes para la planificación de acciones 
de prevención y diagnóstico precoz con el fin de evitar la transmisión y las complicaciones de la enfermedad. 
DESCRIPTORES: Tuberculosis. Perfil Epidemiológico. Salud Pública. Grupos de Riesgo.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doen-
ça infectocontagiosa transmi-
tida pelo conhecido Bacilo de 

Koch (BK), cientificamente denomi-
nado Mycobacterium tuberculosis. 
Sua transmissão se dá de pessoa a pes-
soa, por meio do contato com gotícu-
las contaminadas advindas de tosse, 
espirro ou até mesmo da fala. Mesmo 
que curável e tratável, a TB ainda é 
uma preocupação global, atuando 
como uma das doenças infecciosas 
mais mortais do mundo1,2.

A TB é uma doença de notifica-
ção compulsória no Brasil descrita no 
Sistema de Informação de Agravos a 
Notificação (SINAN). Por meio das 
fichas de notificação é possível iden-
tificar o perfil sociodemográfico dos 
pacientes com TB bem como a gravi-
dade da doença. Assim, a notificação 
nos serviços de saúde deve ser reali-
zada sempre que houver atendimento 
de uma pessoa infectada com TB3.

De acordo com dados da Secretaria 
de Vigilância em Saúde e do Minis-
tério da Saúde, o coeficiente de mor-

talidade da TB estava em decréscimo 
por décadas quando, em 2021, foram 
registrados 5072 óbitos – quantidade 
não descrita desde 2002. Além disso, 
a comparação dos períodos de 2019 e 
2023 demonstra um aumento relati-
vo de 10,7% no coeficiente de mor-
talidade da TB e, portanto, direciona 
para um problema de saúde pública3.

O Brasil, por sua vez, encontra-
-se entre os 22 países com maiores 
incidências de TB e com alta carga 
para coinfecção TB com o vírus da 
imunodeficiência humana (do in-
glês, Human Immunodeficiency Vi-
rus, HIV), que causa a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS), 
sendo, portanto, considerado prio-
ritário para o controle da doença no 
mundo, de acordo com a Organiza-
ção Mundial de Saúde. O coeficiente 
de incidência, que estava em queda 
até o ano de 2016, teve um aumento 
a partir do ano de 2017 até o ano de 
2019, aumento esse de 1,4%4, 5.

A infecção por TB se dá, principal-
mente, em forma pulmonar, afetando 
em especial as vias aéreas superiores, 
porém há também o tipo extrapul-

monar, que acomete outros órgãos 
que não o pulmão, principalmente 
as pleuras e linfonodos1,6. Os pacien-
tes com a doença pulmonar são, em 
grande parte, infectantes já que seu 
escarro contém cerca de 1 a 100 mi-
lhões de bacilos por ml e, através da 
tosse, pode expulsar 3000 gotículas 
infecciosas7.

A doença se manifesta por sintomas 
similares a uma síndrome infecciosa, 
comumente de evolução crônica8. A 
apresentação clínica é característica 
com a presença de tosse por mais de 
duas semanas, acompanhada ou não 
de irritabilidade, presença de escarro, 
dor no peito e uma febre moderada 
e vespertina, que se faz presente por 
um período superior a 15 dias. Os pa-
cientes também, juntamente aos ou-
tros sintomas, podem sofrer com uma 
perda de peso involuntária e sudorese 
noturna, o que diminui substancial-
mente a sua qualidade de vida9,10.

O diagnóstico da TB baseia-se em 
achados clínicos, epidemiológicos e 
microbiológicos, sendo os últimos 
padrão-ouro para fechar diagnóstico. 
Dentre os exames microbiológicos 
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estão a baciloscopia direta, a cultura 
para micobactérias e o teste rápido 
molecular para TB. Além destes, o 
exame radiológico também evidencia 
alterações típicas da doença, o que 
auxilia no diagnóstico. O diagnóstico 
precoce atua como pilar no controle 
da doença, sendo de suma importân-
cia a identificação dos sintomas clíni-
cos8,11,12.

Diante disso, com o surgimento da 
pandemia da doença do coronavírus 
(do inglês, coronavirus disease-2019 
- COVID-19) a TB apresenta ma-
nifestações clínicas semelhantes às 
encontradas em outras infecções 
também transmitidas pelas vias aé-
reas, como a COVID-19 dificultan-
do o diagnóstico. Embora a TB seja 
um problema de saúde global, sendo 
uma doença curável, com tratamento 
e prevenção acessíveis. No entanto, 
continua sendo uma das principais 
causas de morte por um único agente 
infeccioso em todo o mundo, situa-
ção essa ameaçada pela COVID-195. 

Portanto, fica claro a necessidade 
do estudo sobre o perfil clínico epi-
demiológico da TB no período pan-
dêmico, a fim de trazer informações 
acerca dos grupos mais vulneráveis, 
permitindo uma resolutiva direciona-
da a esses indivíduos. Dessa forma, o 
presente estudo teve por objetivo ava-
liar os efeitos da pandemia do Coro-
navírus em relação a tuberculose em 
Anápolis-Goiás, no período de 2018-
2021.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico 
descritivo, fundamentado em pesqui-
sa com dados secundários de fichas 
de notificação compulsória sobre os 
casos de tuberculose em Anápolis-
-GO, no período de 2018 a 2021. O 
município situa-se a 53 km da capital 
Goiânia e 139 km da capital federal, 
formando o eixo Goiânia-Anápolis-
-Brasília, uma das regiões mais desen-
volvidas do Centro-Oeste. Em 2022, 

Anápolis-GO contava com uma po-
pulação aproximada de 398.869 ha-
bitantes, segundo dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)14. 

Os dados sobre os casos de tuber-
culose foram coletados no Departa-
mento de Vigilância Epidemiológica 
da Secretaria Municipal de Saúde no 
período de janeiro de 2018 a dezem-
bro de 2021 (período pré-pandêmico 
e pandêmico). As variáveis estudadas, 
disponíveis na ficha individual de 
notificação, foram agrupadas em ca-
racterísticas sociodemográficas e ca-
racterísticas clinico-epidemiológico. 
Para as variáveis sociodemográficas, 
foram selecionados: 

a) número de casos por ano 
(2018-2021); 
b) sexo (feminino e masculi-
no); 
c) faixa etária (0-18, 19-30, 
31-59, ≥ 60); 
d) etnia (branca, preta, amare-
la, parda, indígena);
e) escolaridade (analfabeto, 
ensino fundamental incomple-
to/completo, ensino médio in-
completo/completo, educação 
superior incompleta/comple-
ta, ignorado, não se aplica);
f ) populações especiais (popu-
lação privada de liberdade, em 
situação de rua, profissional de 
saúde, imigrantes e beneficiá-
rios de bolsa família);

Para as características clínico-epi-
demiológicas, selecionou-se: 

a) as formas (pulmonar, extra-
pulmonar, pulmonar + extra-
pulmonar), e se extrapulmonar 
(pleural, ganglionar periférica, 
geniturinária, óssea, ocular, 
miliar, meningoencefálicas, 
cutânea, laríngea e outros); 
b) doenças e agravos associa-
dos (AIDS, alcoolismo, diabe-
tes, doença mental, uso de dro-
gas ilícitas, tabagismo, outras). 
c) o tipo de entrada (caso 

novo, recidiva, reingresso após 
abandono, transferência, pós-
-óbito, desconhecido); 

Os critérios de inclusão foram in-
divíduos diagnosticados com tuber-
culose no período de janeiro de 2018 
a dezembro de 2021, de ambos os se-
xos, notificados no Departamento de 
Vigilância Epidemiológica, na cidade 
de Anápolis-GO, e os critérios de ex-
clusão foram as fichas duplicadas e 
incompletas. 

Os dados foram transcritos para 
planilha em programa MS Excel Offi-
ce XP 2019. Posteriormente, os dados 
foram analisados através do software 
BioEstat, versão 5.0, para a realiza-
ção da análise estatística descritiva, 
adotando o teste G com critério de 
significância p<0,05. O trabalho foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) de acordo com o nú-
mero do parecer 5.937.651 no dia 24 
de outubro de 2022 em conformida-
de com a Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde (CNS) nº 466/12.

RESULTADOS

Foram notificados 207 casos de 
tuberculose entre os anos de 2018 
a 2021, o período pré-pandêmico 
(2018 e 2019) foi o que apresentou 
mais casos (n=123) em comparação 
com o período pandêmico (2020 e 
2021) com 84 casos. Não houve dife-
rença significativa entre os números 
de casos notificados no período pré-
-pandêmico e pandêmico (p= 0,157).



Artigo Original
Leite KN, Machado FM, Pedro GFS, Silva GC, Ferreira LN, Silva CTX

Efeitos da Pandemia do Coronavírus no Número de Casos de Tuberculose Entre os Anos de 2018-2021

2025; (15) N.95 •  saúdecoletiva   15479DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i95p15476-15495
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Figura 1: Número de casos com tuberculose em relação aos anos de 2018 a 2021 no município de Anápolis (GO).  

A prevalência no número de ca-
sos de homens foi maior do que o das 
mulheres em todos os anos analisados, 
evidenciam uma diferença estatistica-
mente diferentes entre os anos e o sexo 
(p=0,018). A faixa etária mais acome-
tida entre os anos analisados foi de 31-
59 anos (48,3%), não havendo diferen-
ça significativa entre as faixas etárias e 

os anos (p=0,22). Em relação à etnia, 
foi observada em todos os anos uma 
maior prevalência de indivíduos pardos 
(52,7%). Não foi evidenciado diferença 
estatística significativa entre as etnias 
nos anos analisados (p=0,432). Quan-
do à escolaridade, nota-se uma maior 
prevalência de indivíduos com ensino 
fundamental incompleto/completo 

(61,4%) entre os anos, não evidencian-
do diferença estaticamente significante 
(p= 0,175). Por fim, observou-se uma 
porcentagem maior de populações não 
especiais (71,0%) entre os anos, não 
foi evidenciado diferença significante 
(p=0,242) (Tabela 1).

VARIÁVEIS
Período pré-pandêmico Períodopandêmico

2018
 n (%)

2019 
n (%)

2020 
n (%)

2021 
n (%)

Total 
n (%)

P

Sexo

Feminino 13 (19,4) 13 (23,2) 19 (46,3) 12 (27,9) 57 (27,5) 0,018*

Masculino 54 (80,6) 43 (76,8) 22 (53,7) 31 (72,1) 150 (72,5)

Faixa etária

Até 18 1 (1,5) 2 (3,6) 4 (9,8) 0 (0) 7 (3,4)

0,22
19-30 15 (22,4) 20 (35,7) 13 (31,7) 17 (39,5) 65 (31,4)

31-59 42 (62,7) 21 (37,5) 14 (34,1) 23 (53,5) 100 (48,3)

≥ 60 9 (13,4) 13 (23,2) 10 (24,4) 3 (7,0) 35 (16,9)

Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose no período de 2018-2021 (n= 207).
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Etnia

Branca 26 (38,8) 20 (35,7) 19 (46,3) 13 (30,2) 78 (37,7)

0,432

Preta 9 (13,4) 2 (3,6) 3 (7,3) 5 (11,6) 19 (9,2)

Amarela 1 (1,5) - - - 1 (0,5)

Parda 31 (46,3) 34 (60,7) 19 (46,3) 25 (58,1) 109 (52,7)

Indígena - - - - -

Escolaridade 

Analfabetos - 1 (1,8) 2 (4,9) 1 (2,3) 4 (1,9)

0,175

Ensino fundamental incompleto/completo 41 (61,2) 36 (64,3) 27 (65,9) 23 (53,5) 127 (61,4)

Ensino médio incompleto/completo 13 (19,4) 12 (21,4) 7 (17,0) 15 (34,9) 47 (22,7)

Educação superior incompleta/completo 12 (17,9) 6 (10,7) 5 (12,2) 4 (9,3) 27 (13,0)

Ignorado 1 (1,5) - - - 1 (0,5)

Não se aplica - 1 (1,8) - - 1 (0,5)

Populações especiais 

População privada de liberdade 9 (13,4) 9 (16,0) 4 (9,8) 9 (20,9) 31 (15,0)

0,242

População de rua 5 (7,5) 2 (3,6) - 2 (4,7) 9 (4,3)

Profissional da saúde 4 (6,0) 3 (5,4) 1 (2,4) 1 (2,3) 9 (4,4)

População imigrante - 1 (1,8) - - 1 (0,5)

Beneficiário de bolsa família 1 (1,5) 3 (5,4) 3 (7,3) 3 (7,0) 10 (4,8)

Não 48 (71,6) 38 (67,8) 33 (80,5) 28 (65,1) 147 (71,0)
*Estatisticamente significante. 

Em relação aos tipos de TB, a for-
ma pulmonar mostrou-se prevalente 

(78,7%), seguido pelo forma extra-
pulmonar (19,8%), não evidenciado 
diferença significante entre os anos 

(p=0,118) (Tabela 2).

VARIÁVEIS

Período pré-pandêmico Períodopandêmico

2018
 n (%)

2019 
n (%)

2020 
n (%)

2021 
n (%)

Total 
n (%)

P

Tipos de TB

Pulmonar 55 (82,1) 41 (73,2) 28 (68,3) 39 (90,7) 163 (78,7)

0,018Extrapulmonar 11 (16,4) 15 (26,8) 12 (29,3) 3 (7,0) 41 (19,8)

Pulmonar + Extrapulmonar 1 (1,5) - 1 (2,4) 1 (2,3) 3 (1,4)

Tabela 2: Distribuição dos casos de acordo com os tipos de tuberculose entre os anos de 2018-2021 (n= 207).

Em relação a comorbidades foi evi-
denciado que o tabagismo teve maior 

prevalência em todos os anos analisados 
(42,5%), seguido pelo casos sem comor-

bidades totalizaram (39,1%) (Figura 2).  
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Figura 2: Distribuição dos casos de tuberculose (%) em relação a comorbidades associadas no período de 2018-2021.

Os casos novos tiveram maior preva-
lência (84,1%) entre os anos, não evi-

denciando diferença significativa entre 
2018-2021 (p=0,252) (Tabela 3). 

VARIÁVEIS
Período pré-pandêmico Períodopandêmico

2018
 n (%)

2019 
n (%)

2020 
n (%)

2021 
n (%)

Total 
n (%)

P

Tipos de entrada

Caso novo 58 (86,5) 47 (83,9) 32 (78,0) 37 (86,0) 174 
(84,1)

0,252
Recidiva 5 (7,5) 2 (3,6) - - 7 (3,4)

Reingresso 2 (3,0) 4 (7,1) 3 (7,3) 1 (2,3) 10 (4,8)

Transferência 2 (3,0) 2 (3,6) 5 (12,2) 4 (9,3) 13 (6,3)

Pós-óbito - 1 (1,8) 1 (2,4) 1 (2,3) 3 (1,4)

Tabela 3: Distribuição dos casos de tuberculose em relação ao tipos de entrada 
no sistema pacientes entre os anos de 2028-2021 (n= 207).

DISCUSSÃO

Estudos prévios à análise de dados 
coletados na ficha do SINAN demons-
travam uma redução mundial na preva-
lência de casos de TB no período pan-
dêmico (2020 e 2021) em relação ao 
pré-pandêmico (2018 e 2019)15,16. Após 
a análise dos dados, comprovou-se que 
essa redução ocorreu, também de fato, 
na cidade de Anápolis - GO durante os 
quatro anos de estudo, sendo que o perí-
odo pré pandêmico representou 59,4% 
dos casos totais, ao passo que o pandê-
mico correspondeu a 40,6% dos casos.

A queda da prevalência de TB é ex-
plicada pela subnotificação dos casos 
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dessa doença, em razão dos fechamen-
tos de ambulatórios e departamentos de 
emergência depois que foram identifi-
cados casos da COVID-19 nessas insta-
lações, do medo de contrair COVID-19 
em Centros de Saúde e através dos pro-
fissionais de saúde, indisponibilidade 
de serviços de transporte, além de que 
intervenções como investigação de con-
tatos de TB e terapia preventiva foram 
despriorizadas e atrasadas. No entanto, 
ainda não está claro até que ponto a 
redução na detecção de casos pode ser 
atribuída ao acesso reduzido aos cui-
dados ou à diminuição da transmissão 
do bacilo associada ao distanciamento 
físico e aumento do uso de máscara fa-
ciais17,18.

Soma-se a isso a semelhança do qua-
dro clínico da TB e da COVID-19, 
ambos apresentando sintomas respi-
ratórios, podendo criar uma confusão 
diagnóstica, sendo perceptível a neces-
sidade do aprimoramento da suspeição 
clínica pelos profissionais de saúde. 
Além disso, a sintomatologia semelhan-
te pode fazer com que as pessoas te-
nham medo de procurar serviços de saú-
de na preocupação de ser COVID-19, 
por causa da estigmatização social cria-
da, sendo que na verdade, os sintomas 
poderiam ser de tuberculose19.

Recursos humanos e financeiros des-
tinados ao controle da TB foram realo-
cados para unidades de COVID-19 a 
fim de manejar o cenário caótico causa-
do pela pandemia, sobrecarregando os 
sistemas de saúde. Esses fatores podem 
refletir negativamente no diagnósti-
co precoce.20 Portanto é fundamental 
que o acesso contínuo ao diagnóstico 
e tratamento da TB seja assegurado, 
juntamente com a análise regular dos 
indicadores da TB, para permitir que o 
impacto na TB seja medido e mitigado. 

Ao analisar o perfil sociodemográ-
fico da população acometida por TB 
em Anápolis GO, identifica-se que o 
maior número de casos notificados de 
TB predomina entre homens, pardos, 
entre 31 e 59 anos, com ensino fun-
damental incompleto/completo e em 

populações não especiais. O padrão do 
perfil sociodemográfico dos pacientes 
com tuberculose no período de 2018 
a 2021 no município de Anápolis-GO 
foi semelhante aos identificados no Bo-
letim Epidemiológico de Tuberculose 
em 20233. Os resultados também apre-
sentam padrão coincidente com outros 
estudos analisados enfatizando a predo-
minância de homens, pardos e com bai-
xa escolaridade21,22.

Em relação ao sexo mais acometido, 
verificou-se que a maior prevalência de 
casos de tuberculose em homens. Essa 
análise revela que existe uma “masculi-
nização” da doença, evidenciando que, 
apesar da doença acometer ambos os gê-
neros, os homens estão mais vulneráveis 
a serem acometidos, seja por comporta-
mentos de risco (uso de drogas e alco-
olismo), seja por condições de trabalho 
que favorecem contração da doença22.

No tocante a faixa etária com maior 
número de casos, foi identificada a de 
31-59 anos, seguida por pessoas acima 
de 60 anos. Tais informes levam ao en-
tendimento de que tal faixa etária está 
diretamente relacionada a uma maior 
possibilidade de infecção, devido a mu-
danças comportamentais relacionadas 
ao trabalho e a intensificação das rela-
ções sociais23. Já em relação a etnia no 
estudo analisado, verificou-se a maior 
presença de casos em pessoas pardas. O 
estudo em si demonstrou semelhança 
com estudos analisados, em que a maior 
prevalência também foi de pessoas par-
das24.

Considerando o nível de escolari-
dade, existe o predomínio em pessoas 
com ensino fundamental incompleto/
completo, seguido por ensino médio in-
completo/completo. Fato esse que pode 
ser explicado pela dificuldade de acesso 
à informação sobre prevenção da doen-
ça, e ao acesso a serviços de saúde, re-
fletindo condições sociais e econômicas 
precárias, que tornam tais pessoas mais 
vulneráveis a doença25.

Nota-se que as populações não espe-
ciais tiveram maior prevalência de casos 
de TB do que as especiais. Mas dentre 

as especiais, a mais prevalente foi a po-
pulação privada de liberdade. As pri-
sões são reconhecidas como ambientes 
de alto risco para TB, devido aos altos 
níveis de aglomeração, alta prevalência 
de fatores de risco (dentre eles o HIV), 
bem como falta de acesso a serviços de 
saúde adequados para essa população. 
No entanto, tem havido pouca inves-
tigação sistemática da sua prevalência 
nesses locais, o que questiona a veraci-
dade desses valores26.

Além disso, aqueles que vivem em 
situação de rua são frequentemente 
negligenciados pelas políticas de saúde 
pública e suas desigualdades sociais e de 
saúde se tornam um fardo invisível. Isso 
porque normalmente vivem em locais 
sem acesso a recursos de higiene, com 
maior risco de contrair uma infecção. 
Além de que, a superlotação de abrigos 
para essa população tem má ventilação, 
e maior chance de contato com um in-
divíduo infectado27.

Os profissionais de saúde também 
são populações constantemente expos-
tas ao risco de contrair infecções. No 
entanto, com a melhoria de condições 
de higiene, instauração de normas de 
biossegurança, melhorias nas infraes-
truturas de hospitais, com maior circu-
lação de ar, por exemplo, esse risco de 
contaminação teve redução28.

Ao avaliarmos os achados relacio-
nados aos tipos de tuberculose, o espe-
rado se provou verdade. O tipo de TB 
de maior prevalência no município de 
Anápolis é o tipo pulmonar, seguido 
da forma extrapulmonar e, por fim, a 
forma pulmonar + extrapulmonar. Essa 
estrutura de acometimento e apresen-
tação da tuberculose se repete em todo 
país, demonstrando uma relação de aco-
metimento semelhante e possivelmente 
uma linearidade por todo território na-
cional29.

Em análise das comorbidades asso-
ciadas aos pacientes da amostra, é de-
monstrado um alerta quanto a prática 
do tabagismo uma vez que os resultados 
deste trabalho o definiram como a co-
morbidade mais expressiva e frequente 
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associada a TB. Nesse sentido, com a 
prática do fumo, há condições favorá-
veis para o desenvolvimento e cresci-
mento do M. tuberculosis uma vez que 
a inalação da fumaça acarreta a disfun-
ção ciliar e o comprometimento da res-
posta imune do indivíduo30,31.

Com relação ao uso do álcool, se-
gunda comorbidade mais prevalente, há 
condições de imunossupressão por de-
ficiência calórico-proteica, desnutrição 
por falta de vitaminas e exposição a lo-
cais com alta aglomeração, influencian-
do no curso e no prognóstico da TB30. 
Além disso, a prática do alcoolismo está 
conectada ao aumento da taxa de aban-
dono, baixa adesão ao tratamento e uso 
irregular das medicações o que, conse-
quentemente, direciona para o desen-
volvimento da TB multirresistente31.

A Síndrome da Imunodeficiência 
Humana (AIDS), por sua vez, é a quar-
ta comorbidade mais frequente neste 
trabalho e em estudos realizados ante-
riormente uma vez que o uso da terapia 
antirretroviral (TARV) ocasiona imu-
nossupressão e, portanto, maiores riscos 
de infecções oportunistas sendo a TB a 
mais prevalente32.

No presente estudo, foi identificado 
uma predominância de casos novos no-

tificados nas fichas do SINAN. A taxa 
elevada de casos novos no município de 
Anápolis demonstra a alta transmissi-
bilidade da doença, que persiste como 
alerta nessa região, e a importância de 
ser institucionalizado um tratamento 
precoce a esses pacientes, para o com-
bate e interrupção da transmissão do 
bacilo, garantindo aumento na taxa de 
cura33.

O presente estudo apresenta algumas 
limitações, como o uso de dados secun-
dários, uma vez que estão vinculados à 
qualidade dos registros, além de não ser 
possível estimar o quanto as subnotifi-
cações podem distorcer os resultados 
encontrados. Entretanto, as bases de 
dados utilizadas, mesmo com suas limi-
tações, constituem uma fonte confiável, 
legitimável, possibilitando intervenções 
e subsidiando a tomada de decisões. 
Desse modo, esta pesquisa, realizada em 
âmbito regional, é de suma importância 
para que se monte um panorama acerca 
do tema no município de Anápolis-GO.

Estudos futuros serão necessários, 
preferencialmente com a base popula-
cional, tanto no âmbito social, ambien-
tal e de saúde, para investigar as pos-
síveis complicações da tuberculose na 
população estudada e também, no que 

se diz respeito, a possível subnotificação 
sofrida no período pandêmico.

CONCLUSÃO

Em suma, de acordo com os resulta-
dos deste estudo, torna-se evidente que 
a prática de notificação sofreu impactos 
durante o período da pandemia, nos 
anos de 2020 e 2021. É fundamental 
destacar, contudo, a importância para a 
melhoria na prestação de serviços de as-
sistência à saúde, uma vez que pode ser 
um indicador específico de saúde para 
gestores e profissionais da área. Faz-se 
necessário considerar a situação epide-
miológica da tuberculose e a suscetibi-
lidade de grupos específicos à infecção, 
como indivíduos do sexo masculino, da 
etnia parda, com menor nível de escola-
ridade e tabagistas. 

A compreensão do perfil da popu-
lação afetada possibilita uma imple-
mentação rápida e eficaz de prevenção 
e controle da infecção pelo bacilo de 
Koch. Portanto, evidencia-se que a con-
tinuação de pesquisas nessa área é fun-
damental para aprimorar conhecimen-
tos, visando a redução do número de 
casos de infecção e gravidade da doença.
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