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Nimero 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 Niimero de Casos de Tuberculosis Entre 2018 y 2021

RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos da pandemia do Coronavirus em relacao ao nimero de casos de tuberculose notifica-
dos em Anapolis-Goias, no periodo de 2018-2021. Métodos: estudo observacional analitico do tipo transversal,
onde foram analisadas ficha de notificacao sobre tuberculose no Departamento de Vigilancia Epidemiologia.
Resultados: no periodo pré-pandémico foram notificados 123 casos enquanto no periodo pandémico foram
notificados 84 casos, evidenciando uma queda durante esse periodo. Dessa forma, entre os anos de 2018-
2021 houve predominio do sexo masculino (72,5%; p=0,018), da faixa etaria 31-59 anos (48,3%; p=0,22) da
etnia parda (52,7%; p=0,432), em individuos com ensino fundamental incompleto/completo (61,4%; p=0,175) e
em populacoes nao 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 0 mais prevalente (42,5%; p=0,080). Conclusao: observou-se nesse estudo
que a pandemia influenciou na queda de notificacoes de tuberculose sendo tais achados relevantes para o pla-
nejamento de agoes de prevencao e diagnastico precoce a fim de evitar transmissao e complicacao da doenca.
DESCRITORES: Tuberculose. Perfil Epidemiologico. Satde Publica. Grupos de Risco.

ABSTRACT

Objective: To assess the effects of the Coronavirus pandemic in relation to the number of tuberculosis cases re-
ported in Anapolis-Goias 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 relacién con el nimero de casos de tuberculosis
notificados en Anapolis-Goias entre 2018 y 2021. Métodos: estudio transversal observacional y analitico en el
que se analizaron los formularios de notificacion de tuberculosis del Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
Resultados: en el periodo prepandémico se natificaron 123 casos, mientras que en el periodo pandémico se
notificaron 84 casos, mostrando un descenso durante este periodo. Asi, entre los anos 2018-2021 hubo un pre-
dominio de varones (72,5%; p=0,018), personas de 31-59 afios (48,3%; p=0,22) de etnia parda (52,7%; p=0,432),
individuos con estudios primarios incompletos/completos (61,4%; p=0,175) vy poblaciones no especiales (71,0%;
p=0,242). La forma mas frecuente fue la pulmonar (78,7%; p=0,118) vy entre las comorbilidades, el tabaquismo
fue la mas prevalente (42,5%; p=0,080). Conclusién: Este estudio encontré que la pandemia influy6 en la dismi-
nucion de las notificaciones de tuberculosis, y estos hallazgos son relevantes para la planificacion de acciones
de prevencion y diagnastico precoz con el fin de evitar la transmision y las complicaciones de la enfermedad.
DESCRIPTORES: Tuberculosis. Perfil Epidemiologico. Salud Pablica. Grupos de Riesgo.

15476 saudecoletiva = 2025; (15) N.95 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i95p15476-15495

odo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



Artigo Original
Leite KN, Machado FM, Pedro GFS, Silva GC, Ferreira LN, Silva CTX
Efeitos da Pandemia do Coronavirus no Namero de Casos de Tuberculose Entre os Anos de 2018-2021

RECEBIDO EM: 23/03/2025 APROVADO EM: 08/04/2025

Como citar este artigo: Leite KN, Machado FM, Pedro GFS, Silva GC, Ferreira LN, Silva CTX. Efeitos da Pandemia do Coronavirus
no Nimero de Casos de Tuberculose Entre os Anos de 2018-2021. Salde Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso
ano més dial; 15(95):15476-15495. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i95p15476-15495

Kamila Norberlandi Leite

Discente do curso de medicina da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

ORCID: https:/#orcid.org/0009-0003-3609-9014

Fernanda Morais Machado

Discente do curso de medicina da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

ORCID: https:/#orcid.org/0000-0002-5128-677X

Gabriel Ferreira de Sena Pedro

Discente do curso de medicina da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

ORCID: https:/#orcid.org/0009-0009-6272-2985

Guilherme Calil e Silva

Discente do curso de medicina da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

ORCID: https:/orcid.org/0009-0001-4623-6700

Lucas Neves Ferreira

Discente do curso de medicina da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

ORCID: https:#orcid.org/0009-0003-2358-0802

Constanza Thaise Xavier Silva

Doutora em Ciéncias da Salde. Docente do curso
de medicina da Universidade Evangélica de Goias
(UniEVANGELICA), Anapolis-GO, Brasil.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-0980-9343

tuberculose (TB) é uma doen-

¢a infectocontagiosa transmi-

tida pelo conhecido Bacilo de
Koch (BK), cientificamente denomi-
nado Mycobacterium tuberculosis.
Sua transmissao se d4 de pessoa a pes-
soa, por meio do contato com goticu-
las contaminadas advindas de tosse,
espirro ou até mesmo da fala. Mesmo
que curdvel e tratdvel, a TB ainda ¢
uma preocupagio global, atuando
como uma das doencas infecciosas
mais mortais do mundo’*.

A TB ¢ uma doenca de notifica-
¢ao compulsdria no Brasil descrita no
Sistema de Informacio de Agravos a
Notificacio (SINAN). Por meio das
fichas de notificagio ¢ possivel iden-
tificar o perfil sociodemografico dos
pacientes com TB bem como a gravi-
dade da doenca. Assim, a notificagao
nos servicos de satde deve ser reali-
zada sempre que houver atendimento
de uma pessoa infectada com TB?.

De acordo com dados da Secretaria
de Vigilancia em Saude ¢ do Minis-
tério da Sadde, o coeficiente de mor-

talidade da TB estava em decréscimo
por décadas quando, em 2021, foram
registrados 5072 ébitos — quantidade
nio descrita desde 2002. Além disso,
a comparacao dos periodos de 2019 ¢
2023 demonstra um aumento relati-
vo de 10,7% no coeficiente de mor-
talidade da TB e, portanto, direciona
para um problema de satde publica’.

O Brasil, por sua vez, encontra-
-se entre os 22 paises com maiores
incidéncias de TB ¢ com alta carga
para coinfeccio TB com o virus da
imunodeficiéncia humana (do in-
glés, Human Immunodeficiency Vi-
rus, HIV), que causa a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
sendo, portanto, considerado prio-
ritdrio para o controle da doen¢a no
mundo, de acordo com a Organiza-
¢ao Mundial de Saide. O cocficiente
de incidéncia, 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%*°.

A infec¢io por TB se da, principal-
mente, em forma pulmonar, afetando
em especial as vias aéreas superiores,
porém hd também o tipo extrapul-
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monar, que acomete outros Orgaos
que niao o pulmio, principalmente
L6, Os pacien-
tes com a doenca pulmonar sdo, em

as pleuras ¢ linfonodos

grande parte, infectantes ji que seu
escarro contém cerca de 1 a 100 mi-
lhées de bacilos por ml e, através da
tosse, pode expulsar 3000 goticulas
infecciosas’.

Adoencgase manifestaporsintomas
similares a uma sindrome infecciosa,
comumente de evolu¢ao cronica®. A
apresentacdo clinica ¢ caracteristica
com a presenca de tosse por mais de
duas semanas, acompanhada ou nao
de irritabilidade, presenca de escarro,
dor no peito e uma febre moderada
¢ vespertina, que se faz presente por
um periodo superior a 15 dias. Os pa-
cientes também, juntamente aos ou-
tros sintomas, podem sofrer com uma
perda de peso involuntaria ¢ sudorese
noturna, o que diminui substancial-
mente a sua qualidade de vida®'®.

O diagnéstico da TB baseia-se em
achados clinicos, epidemiolégicos ¢
microbioldgicos, sendo os tultimos
padrio-ouro para fechar diagndstico.
Dentre os exames microbioldgicos
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estdo a baciloscopia direta, a cultura
para micobactérias ¢ o teste rdpido
molecular para TB. Além destes, o
exame radioldgico também evidencia
alteracoes tipicas da doenca, o que
auxilia no diagnéstico. O diagndstico
precoce atua como pilar no controle
da doenga, sendo de suma importan-
cia a identificagio dos sintomas clini-
COSS,]I,IZ'

Diante disso, com o surgimento da
pandemia da doenca do coronavirus
(do inglés, coronavirus disease-2019
- COVID-19) a TB apresenta ma-
nifestagdes clinicas semelhantes as
encontradas em outras infecgdes
também transmitidas pelas vias aé-
reas, como a COVID-19 dificultan-
do o diagndstico. Embora a TB seja
um problema de satde global, sendo
uma doenca curdvel, com tratamento
e prevengao acessiveis. No entanto,
continua sendo uma das principais
causas de morte por um Unico agente
infeccioso em todo o mundo, situa-
¢ao essa ameagada pela COVID-19°.

Portanto, fica claro a necessidade
do estudo sobre o perfil clinico epi-
demioldgico da TB no perfodo pan-
démico, a fim de trazer informagdes
acerca dos grupos mais vulneraveis,
permitindo uma resolutiva direciona-
da a esses individuos. Dessa forma, o
presente estudo teve por objetivo ava-
liar os efeitos da pandemia do Coro-
navirus em rela¢ao a tuberculose em
Anépolis-Goids, no periodo de 2018-
2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolédgico
descritivo, fundamentado em pesqui-
sa com dados secunddrios de fichas
de notificagio compulséria sobre os
casos de tuberculose em Andapolis-
-GO, no periodo de 2018 a 2021. O
municipio situa-se a 53 km da capital
Goiania e 139 km da capital federal,
formando o cixo Goidnia-Andpolis-
-Brasilia, uma das regioes mais desen-
volvidas do Centro-Oeste. Em 2022,

15478 saudecoletiva » 2025; (15) N.95

Anépolis-GO contava com uma po-
pulacao aproximada de 398.869 ha-
bitantes, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*.

Os dados sobre os casos de tuber-
culose foram coletados no Departa-
mento de Vigilincia Epidemiolégica
da Secretaria Municipal de Satde no
periodo de janciro de 2018 a dezem-
bro de 2021 (periodo pré-pandémico
e pandémico). As varidveis estudadas,
disponiveis na ficha individual de
notificagio, foram agrupadas em ca-
racteristicas sociodemograficas e ca-
racteristicas clinico-epidemioldgico.
Para as varidveis sociodemograficas,
foram selecionados:

a) nimero de casos por ano
(2018-2021);

b) sexo (feminino e masculi-
no);

c) faixa etdria (0-18, 19-30,
31-59, > 60);

d) etnia (branca, preta, amare-
la, parda, indigena);

e) escolaridade (analfabeto,
ensino fundamental incomple-
to/completo, ensino médio in-
completo/completo, educagao
superior incompleta/comple-
ta, ignorado, ndo se aplica);

f) populagdes especiais (popu-
lagao privada de liberdade, em
situagio de rua, profissional de
saude, imigrantes e beneficid-
rios de bolsa familia);

Para as caracteristicas clinico-epi-
demioldgicas, selecionou-se:
a) as formas (pulmonar, extra-
pulmonar, pulmonar + extra-
pulmonar), e se extrapulmonar
(pleural, ganglionar periférica,
dssea, ocular,
meningoencefilicas,

geniturindria,
miliar,
cutinea, laringea e outros);

b) doencas e agravos associa-
dos (AIDS, alcoolismo, diabe-
tes, doenca mental, uso de dro-
gas ilicitas, tabagismo, outras).
c) o tipo de entrada (caso

novo, recidiva, reingresso apds
abandono, transferéncia, pds-
-6bito, desconhecido);

Os critérios de inclusio foram in-
dividuos diagnosticados com tuber-
culose no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2021, de ambos os se-
xos, notificados no Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica, na cidade
de Anédpolis-GO, ¢ os critérios de ex-
clusio 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, versio 5.0, para a realiza-
¢ao da andlise estatistica descritiva,
adotando o teste G com critério de
significAncia p<0,05. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) de acordo com o nu-
mero do parecer 5.937.651 no dia 24
de outubro de 2022 em conformida-
de com a Resolucao do Conselho Na-

cional de Satide (CNS) n° 466/12.
RESULTADOS

Foram notificados 207 casos de
tuberculose entre os anos de 2018
a 2021, o periodo pré-pandémico
(2018 e 2019) foi o que apresentou
mais casos (n=123) em comparagio
com o perfodo pandémico (2020 e
2021) com 84 casos. Nio houve dife-
renga significativa entre os numeros
de casos notificados no periodo pré-
-pandémico e pandémico (p= 0,157).
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Figura 1: NGimero de casos com tuberculose em relacao aos anos de 2018 a 2021 no municipio de Anapolis (GO).

A prevaléncia no nimero de ca-
sos de homens foi maior do que o das
mulheres em todos os anos analisados,
evidenciam uma diferenca estatistica-
mente diferentes entre os anos e o sexo
(p=0,018). A faixa etdria mais acome-
tida entre os anos analisados foi de 31-
59 anos (48,3%), nio havendo diferen-

ca significativa entre as faixas etdrias e

os anos (p=0,22). Em relagio A etnia,
foi observada em todos os anos uma
maior prevaléncia de individuos pardos
(52,7%). Nio foi evidenciado diferenca
estatistica significativa entre as etnias
nos anos analisados (p=0,432). Quan-
do 2 escolaridade, nota-se uma maior
prevaléncia de individuos com ensino

fundamental incompleto/completo

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

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos casos de tuberculose no periodo de 2018-2021 (n= 207).

Periodo pré-pandémico Periodopandémico
RS 2018 2019 2020 2021 Total p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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 etaria
Até 18 1(1,5) 2(36) 4(9,8) 0(0) 7(3,4)
19-30 15(22,4) 20(35,7) 13(31,7) 17 (39,5) 65 (31,4)
022
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)
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Etnia

Branca 26 (38,8) 20(35,7) 19 (46,3) 13(30,2) 78(37,7)
Preta 9(13,4) 2(3,6) 3(7,3) 5(11,6) 19(9,2)

Amarela 1(1,5) - - - 1(0,5) 0,432
Parda 31(46,3) 34(60,7) 19 (46,3) 25(58,1) 109 (52,7)

Indigena - - - - -

Escolaridade

Analfabetos - 1(1,8) 2(4,9) 1(23) 4(1,9)
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) 0175
Educacdo superior incompleta/completo 12(17,9) 6(10,7) 5(12,2) 4(9,3) 27(13,0)
lgnorado 1(1,5) - - = 1(0,5)
N&o se aplica - 1(1,8) = = 1(0,5)

Populacoes especiais

Populagao privada de liberdade 9(13,4) 9(16,0) 4(9,8) 9(20,9) 31(15,0)
Populacio de rua 5(7,5) 2(3,6) - 2(4,7) 9(4,3)
Profissional da saide 4(6,0) 3(5,4) 1(2,4) 1(2.3) S (4,4)
0,242
Populacao imigrante = 1(1,8) = = 1(0,5)
Beneficiario de bolsa familia 1(1,5) 3(5,4) 3(7,3) 3(7,0) 10 (4,8)
Nao 48(71,6) 38(67,8) 33(80,5) 28(65,1) 147 (71,0)

*Estatisticamente significante.
(78,7%), seguido pelo forma extra-  (p=0,118) (Tabela 2).
Em relagio aos tipos de TB, a for-  pulmonar (19,8%), nio evidenciado
ma pulmonar mostrou-se prevalente  diferenca significante entre os anos

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

Periodo pré-pandémico Periodopandémico
VARIAVEIS 2018 2019 2020 2021 Total ,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipos de TB
Pulmonar 55 (82,1) 41(73,2) 28(68,3) 39(90,7) 163(78,7)
Extrapulmonar 11(16,4) 15 (26,8) 12 (29,3) 3(7,0) 41(19,8) 0,018
Pulmonar + Extrapulmonar 1(1,5) - 1(2,4) 1(2,3) 3(1,4)

Em relagio a comorbidades foi evi-  prevaléncia em todos os anos analisados  bidades totalizaram (39,1%) (Figura 2).
denciado que o tabagismo teve maior  (42,5%), seguido pelo casos sem comor-
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Figura 2: Distribuicao dos casos de tuberculose (%) em relacao a comorbidades associadas no periodo de 2018-2021.

Os casos novos tiveram maior preva-  denciando diferenca significativa entre DISCUSSAO
léncia (84,1%) entre os anos, ndo evi-  2018-2021 (p=0,252) (Tabela 3).

Estudos prévios a andlise de dados

Tabela 3: Distribuicao dos casos de tuberculose em relagao ao tipos de entrada coletados na ficha do SINAN demons-
no sistema pacientes entre os anos de 2028-2021 (n= 207). travam uma reduc¢io mundial na preva-

léncia de casos de TB no periodo pan-

) Periodo pré-pandémico | Periodopandémico démico (2020 e 2021) em relacio ao
VARIAVEIS 2018 2019 2020 2021 Total b pré-pandémico (2018 ¢ 2019)'16, Apés
n () n () n (%) n (%) n (%) a andlise dos dados, comprovou-se que
Tipos de entrada essa reducdo ocorreu, também de fato,
. Andpolis -
Caso novo 58(86,5) | 47(839) | 32(780) | 37(860) | 7% na cidade de Andpolis - GO durante os
(84,1) quatro anos de estudo, sendo que o peri-
Recidiva 5(7,5) 2(36) - - 7 (3.4) odo pré pandémico representou 59,4%
Reingresso 2(3,0) 4(7,1) 3(7,3) 1(23) 10 (4,8) 0252 dos casos totais, ao passo que o pandé-
1 0,
Transferéncia 2(30) 236) | 50122 | 403 | 13663 mico correspondeu a f}O,éﬁ dos Casos.
— A queda da prevaléncia de TB ¢ ex-
Pos-obito - 108 T | 1023 | 304 plicada pela subnotificagio dos casos
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dessa doenga, em razio dos fechamen-
tos de ambulatérios ¢ departamentos de
emergéncia depois que foram identifi-
cados casos da COVID-19 nessas insta-
lagoes, do medo de contrair COVID-19
em Centros de Satde e através dos pro-
fissionais de satde, indisponibilidade
de servigos de transporte, além de que
intervengdes como investigagio de con-
tatos de TB ¢ terapia preventiva foram
despriorizadas ¢ atrasadas. No entanto,
ainda ndo estd claro até que ponto a
redu¢io na deteccio de casos pode ser
atribuida ao acesso reduzido aos cui-
dados ou 4 diminui¢io da transmissio
do bacilo associada ao distanciamento
fisico e aumento do uso de mdscara fa-
ciais!'”18,

Soma-se a isso a semelhanca do qua-
dro clinico da TB e da COVID-19,
ambos apresentando sintomas respi-
ratérios, podendo criar uma confusio
diagnéstica, sendo perceptivel a neces-
sidade do aprimoramento da suspeigao
clinica pelos profissionais de satde.
Além disso, a sintomatologia semelhan-
te pode fazer com que as pessoas te-
nham medo de procurar servicos de sat-
de na preocupagio de ser COVID-19,
por causa da estigmatizagio social cria-
da, sendo que na verdade, os sintomas
poderiam ser de tuberculose”.

Recursos humanos e financeiros des-
tinados ao controle da TB foram realo-
cados para unidades de COVID-19 a
fim de manejar o cendrio cadtico causa-
do pela pandemia, sobrecarregando os
sistemas de satide. Esses fatores podem
refletir negativamente no diagnésti-
co precoce.” Portanto ¢ fundamental
que o acesso continuo ao diagndstico
e tratamento da TB seja assegurado,
juntamente com a andlise regular dos
indicadores da TB, para permitir que o
impacto na TB seja medido e mitigado.

Ao analisar o perfil sociodemogra-
fico da populacio acometida por TB
em Andpolis GO, identifica-se que o
maior nimero de casos notificados de
TB predomina entre homens, pardos,
entre 31 e 59 anos, com ensino fun-
damental incompleto/completo ¢ em

15482 saudecoletiva » 2025; (15) N.95

populacdes nao especiais. O padrao do
perfil sociodemogrifico dos pacientes
com tuberculose no periodo de 2018
a 2021 no municipio de Andpolis-GO
foi semelhante aos identificados no Bo-
letim Epidemiolégico de Tuberculose
em 2023%. Os resultados também apre-
sentam padrao coincidente com outros
estudos analisados enfatizando a predo-
minancia de homens, pardos ¢ com bai-
xa escolaridade?"?2.

Em relagdo ao sexo mais acometido,
verificou-se que a maior prevaléncia de
casos de tuberculose em homens. Essa
andlise revela que existe uma “masculi-
niza¢ao” da doenga, evidenciando que,
apesar da doenga acometer ambos os gé-
neros, os homens estio mais vulnerdveis
a serem acometidos, seja por comporta-
mentos de risco (uso de drogas ¢ alco-
olismo), seja por condi¢des de trabalho
que favorecem contragio da doenga®.

No tocante a faixa etdria com maior
ntimero 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 etdria estd
diretamente relacionada a uma maior
possibilidade de infec¢io, devido a mu-
dangas comportamentais relacionadas
ao trabalho ¢ a intensificacio das rela-
¢des sociais®. J4 em relacdo a etnia no
estudo analisado, verificou-se a maior
presenca de casos em pessoas pardas. O
estudo em si demonstrou semelhanca
com estudos analisados, em que a maior
prevaléncia também foi de pessoas par-
das?.

Considerando o nivel de escolari-
dade, existe o predominio em pessoas
com ensino fundamental incompleto/
completo, seguido por ensino médio in-
completo/completo. Fato esse que pode
ser explicado pela dificuldade de acesso
3 informagio sobre prevencio da doen-
¢a, ¢ a0 acesso a servicos de saude, re-
fletindo condicdes sociais e econdmicas
precarias, que tornam tais pessoas mais
vulnerdveis a doenga®.

Nota-se que as populac¢des nao espe-
ciais tiveram maior prevaléncia de casos
de TB do que as especiais. Mas dentre

as especiais, a mais prevalente foi a po-
pulacio privada de liberdade. As pri-
soes sio reconhecidas como ambientes
de alto risco para TB, devido aos altos
niveis de aglomeracgio, alta prevaléncia
de fatores de risco (dentre eles 0 HIV),
bem como falta de acesso a servigos de
satde adequados para essa populacio.
No entanto, tem havido pouca inves-
tigagio sistemdtica da sua prevaléncia
nesses locais, o que questiona a veraci-
dade desses valores®®.

Além disso, aqueles que vivem em
situagio de rua sio frequentemente
negligenciados pelas politicas de saude
publica e suas desigualdades sociais ¢ de
saude se tornam um fardo invisivel. Isso
porque normalmente vivem em locais
sem acesso a recursos de higiene, com
maior risco de contrair uma infccgéo.
Além de que, a superlotacio de abrigos
para essa populacio tem ma ventilagao,
e maior chance de contato com um in-
dividuo infectado?.

Os profissionais de saide também
sa0 populacoes constantemente expos-
tas ao risco de contrair infecgoes. No
entanto, com a melhoria de condicées
de higiene, instauracio de normas de
biosseguranca, melhorias nas infraes-
truturas de hospitais, com maior circu-
lagao de ar, por exemplo, esse risco de
contaminacao teve reducio®.

Ao avaliarmos os achados relacio-
nados aos tipos de tuberculose, o espe-
rado se provou verdade. O tipo de TB
de maior prevaléncia no municipio de
Aniépolis ¢ o tipo pulmonar, seguido
da forma extrapulmonar e, por fim, a
forma pulmonar + extrapulmonar. Essa
estrutura de acometimento e apresen-
tacdo da tuberculose se repete em todo
pals, demonstrando uma relagio de aco-
metimento semelhante ¢ possivelmente
uma linearidade por todo territério na-
cional®.

Em anilise das comorbidades asso-
ciadas aos pacientes da amostra, ¢ de-
monstrado um alerta quanto a pratica
do tabagismo uma vez que os resultados
deste trabalho o definiram como a co-
morbidade mais expressiva ¢ frequente
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associada a TB. Nesse sentido, com a
prética do fumo, hd condigées favord-
veis para o desenvolvimento e cresci-
mento do M. tuberculosis uma vez que
a inalacio da fumaca acarreta a disfun-
cao ciliar ¢ o comprometimento da res-
posta imune do individuo®*?'.

Com relacio ao uso do 4lcool, se-
gunda comorbidade mais prevalente, ha
condicoes de imunossupressio por de-
ficiéncia calérico-proteica, desnutri¢ao
por falta de vitaminas ¢ exposi¢io a lo-
cais com alta aglomeracio, influencian-
do no curso ¢ no progndstico da TB.
Além disso, a pratica do alcoolismo esta
conectada ao aumento da taxa de aban-
dono, baixa adesdo ao tratamento ¢ uso
irregular das medica¢des o que, conse-
quentemente, direciona para o desen-
volvimento da TB multirresistente®'.

A Sindrome da Imunodeficiéncia
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-
nossupressio ¢, portanto, maiores riscos
de infecgdes oportunistas sendo a TB a
mais prevalente®.

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