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Introdugao: A tuberculose (TB) extrapulmonar representa
15-20% de todos os casos da doenca. A TB peritoneal é doenca
rara, que pode se originar da disseminacao transmural de
doenca intestinal ou por disseminagao hematogénica apés
infeccao pulmonar primdria. A sintomatologia inespecifica
com presenca de dor abdominal, distensao abdominal e ascite
torna o diagndstico desafiador.

Relato de caso: Mulher, 23 anos, G2P2, manicure, relatava
exposicao a ambiente prisional durante visitas a familiar e
duas internacoes prévias para tratamento de pneumonia,
sendo a ultima ha 1 ano e meio. Deu entrada em hospital de
referéncia para investigacao de aumento progressivo de vol-
ume abdominal hd 4 semanas, seguido de dor abdominal e
lombar hd 2 semanas, associados a nauseas. Negava febre e a
perda de peso nao foi quantificada. Foi identificada ascite
refratdria, com drenagem de mais de 4 L de liquido turvo,
leucécitos 260 (88% linfomono), hemdcias 960, DHL 378, pes-
quisas de BAAR e fungos negativas. Adenosina Deaminase
48,2 U/L. Hemograma: Hb 9,5, Ht 28%, leuco 7.570, plaquetas
509 mil, creatinina 0,7, TGP 12, TGO 23, GGT 24, FALC 69, RNI
1,35, Albumina 2,7, Bilirrubinas 0,4. Tomografias: - ascite
acentuada, com realce peritoneal pelo contraste e linfonodo-
megalias mesentéricas e retroperitoneais; - opacidades cen-
trolobulares, confluentes, com aspecto de "arvore em
brotamento", mais evidentes no lobo médio e segmento ante-
rior do lobo superior direito. Teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) foi negativo em lavado broncoalveolar
e em 3 amostras de liquido ascitico. Histopatoldgico de bidp-
sia peritoneal demonstrou processo inflamatério cronico
granulomatoso, com pesquisas diretas para BAAR e fungos
negativas. Nao foi enviado fragmento para TRM-TB. Pelo
quadro clinico, radiolégico e histopatolégico foi assumido tra-
tamento para tuberculose com esquema RIPE. Houve
remissao da ascite no primeiro més, ganho ponderal de 4 Kge
melhora completa dos sintomas abdominais. Apds 60 dias,
uma cultura de liquido ascitico foi positiva para o complexo
M. tuberculosis.

Conclusao: O diagndstico da TB peritoneal exige uma alta
suspeicao clinica e combinacao de achados clinicos, radiolégi-
cos e laboratoriais, pela baixa sensibilidade individual dos
testes. Uma histéria clinica detalhada, com avaliagcao de ante-
cedentes epidemiolégicos e patoldgicos pregressos, a coleta
de materiais biolégicos adequados, por vezes por técnicas
invasivas, contribui para um diagnéstico e tratamento
adequados.
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Introducgao: A tuberculose (TB), doenca infectocontagiosa,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch
(BK), transmitida pelo ar através de tosse ou espirro de porta-
dores ativos da micobactéria. A forma mais frequente é a pul-
monar, mas pode ocorrer em outros o6rgaos. Estima-se que
um terco da populagao mundial esteja infectada com o BK.
No Brasil é um sério problema da saude publica, com profun-
das raizes sociais e econémicas, mesmo possivel cura e o tra-
tamento seja gratuito e disponibilizado pelo SUS, o cenario
brasileiro enfrenta o aparecimento de focos de tuberculose
resistente aos medicamentos associados com co-infec¢ao por
HIV. O diagnéstico definitivo se da pela identificacao do BK
pela baciloscopia, cultura e/ou método moleculares, além de
exames complementares. Frente ao presente contexto justif-
ica o estudo.

Objetivo: Descrever os dados epidemiolégicos dos casos
notificados de TB no estado de Goias, nos anos de 2018 a 2022.

Metodologia: Estudo epidemiolégico descritivo retrospec-
tivo. Os dados foram oriundos do Departamento de Informé-
tica do Sistema Unico de Satide, pesquisando as seguintes
informagoes: nimero total de notificacoes, sexo, faixa etaria,
confirmacao laboratorial, vive com HIV e distribuicao
regional. Dispensou a aprovagdo no Comité de Etica em Pes-
quisa conforme a Resolugao CNS n° 510/2016.

Resultados: Um total de 6.155 casos confirmados com TB,
sendo 4.873 casos novo, 290 recidivas, 629 reingressos apés
abandono, 275 transferéncias, 29 foram ditos como nao sabe/
ignorado e 59 pos 6bito como forma de entrada, no territério
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do estado de Goids. Maior frequéncia nos anos de 2018
(1.264 casos) e 2022 com 1.323. Dos infectados, 64,6% per-
tencem a raga parda e 73,8% do sexo masculino; dos casos
confirmados, 44,1% tinham a faixa etdria de 20-39 anos e
34,4 % estao na faixa de 40-59 anos, cobrindo mais 3/4 do
total de casos. Um total de 4.458 pacientes (cerca de 72,4%)
tiveram a TB confirmada laboratorialmente e o restante
sem confirmacao laboratorial. Dentre os diagnosticados, 9%
foram HIV positivo e 11% foram marcados como ignorado/
branco neste requisito. A principal regiao de saude de
notificacao foi a Central, com 2.277 casos e em segundo
lugar, a Centro Sul com 1.219.

Conclusoes: Observou destaque para o numero de casos,
no ano de 2022, do sexo masculino, pessoa vivendo com HIV,
faixa etdria de 20-39 anos, a maior parte teve o diagndstico
por confirmacao laboratorial e a principal regiao de satude de
notificacao foi a Central.

Palavras-chave: Tuberculose, Epidemiologia, HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103810

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
COINFECGCAO TUBERCULOSE E HIV NO
ESTADO DE GOIAS ENTRE 2018 E 2022

a,b,c

Mariana Rodrigues Sandes da Silva *”¢,
Laiza Barbosa Guimaraes "<,

Anna Luiza Silva Carvalho <,

Divina D'arc Candida de Araujo Bezerra
Joao Marcus da Silva Goncalves ¢,
Jade Oliveira Vieira <,

Luiz Gustavo Vieira Goncalves "<,
Janaina Fontes Ribeiro <,
Edna Joana Cldudio Manrique
Maysa Aparecida de Oliveira *"°

a,b,c
’

a,b,c
)

@ Superintendencia da Escola de Satude de Goids,
Programa de Residéncia em Area Profissional da
Satde, Atencao Clinica Especializada, Modalidade
Multiprofissional, Area de Concentragao em
Infectologia, Secretaria de Estado da Satide de Goids,
Goiania, GO, Brasil

® Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar
Auad, Secretaria de Estado da Satide de Goids,
Goiania, GO, Brasil

¢ Laboratério Estadual de Satide Ptiblica Dr.
Giovanni Cysneiros (LACEN-GO), Secretaria de
Estado da Saude de Goias, Goiania, Goids, Brasil

Introdugao: A tuberculose (TB) é uma doenca infectoconta-
giosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
enquanto a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é
causada pelo Virus da Imunodeficiéencia Humana (HIV),
ambas sao um problema mundial de saude. O HIV é o princi-
pal fator de risco para o desenvolvimento de TB, pois a coin-
feccao TB/HIV dificulta a adesao ao tratamento, favorece a TB
multidroga resistente e as recidivas sao maiores.

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de
coinfecgao TB/HIV notificados em Goias entre 2018 e 2022.

Metodologia: Estudo transversal retrospectivo realizado a
partir de dados secunddrios obtidos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), disponibili-
zado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Seguindo o disposto na Resolucao n° 466/
2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pes-
quisas envolvendo seres humanos, o presente trabalho dis-
pensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. As
variaveis avaliadas foram sexo, raca, faixa etdria, tipo de
entrada, situacao de encerramento, tratamento diretamente
observado (TDO), terapia antirretroviral (TARV) durante o tra-
tamento para a TB e forma da doenca.

Resultados: No periodo avaliado, foram notificados 580
casos de coinfecgao TB/HIV, com média de 116,0 &+ 17,2 casos
por ano. A proporgao dos casos de coinfecgao TB/HIV (580) por
casos de TB (6.155) foi de 9,4%, enquanto dados gerais do Brasil
indicaram 10,1%. Observou-se maior prevaléncia de casos no
sexo masculino (78,6%), raca parda (72,4%) e faixa etaria entre
30-39 anos (35,2%). Caso novo foi o tipo de entrada mais fre-
quente (69,8%). Sobre a situacao de encerramento, a cura foi
predominante (36,4%), seguida por abandono (16,6%), 6bito por
outras causas (16,6%) e por TB (2,1%). Destaca-se que a preva-
léncia de ébito por TB foi 1,36 vezes maior no sexo masculino.
A maioria dos casos notificados nao realizou TDO (51,0%). O
uso da TARV foi realizado pela maioria (74,1%), indicando
maior adesao em Goids em relacao aos dados gerais do Brasil
(53,7%). A forma prevalente da doenca foi a pulmonar (70,9%).

Conclusoes: A coinfeccao TB/HIV foi prevalente no sexo
masculino, na raca parda e na faixa etdria entre 30-39 anos.
Destaca-se a nao realizacao do TDO e o abandono do trata-
mento. O TDO quando realizado garante a adesao ao trata-
mento, previne o aparecimento de cepas resistentes aos
medicamentos e diminui o risco de transmissao da doeng¢a na
comunidade.
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Introducao: Aproximadamente 26% dos casos de sifilis
congénita (SC) nao tratada durante a gestacao resultam em
obitos fetais (OF) anualmente no Brasil. O coeficiente de mor-
talidade infantil por sifilis passou de 3,5 6bitos por 100.000
nascidos vivos em 2010 para 6,4 por 100.000 nascidos vivos
em 2020. Isso reflete as consequéncias da negligéncia no
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