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Introduç~ao: A tuberculose (TB) extrapulmonar representa

15-20% de todos os casos da doença. A TB peritoneal �e doença

rara, que pode se originar da disseminaç~ao transmural de

doença intestinal ou por disseminaç~ao hematogênica ap�os

infecç~ao pulmonar prim�aria. A sintomatologia inespecífica

com presença de dor abdominal, distens~ao abdominal e ascite

torna o diagn�ostico desafiador.

Relato de caso: Mulher, 23 anos, G2P2, manicure, relatava

exposiç~ao a ambiente prisional durante visitas a familiar e

duas internaç~oes pr�evias para tratamento de pneumonia,

sendo a �ultima h�a 1 ano e meio. Deu entrada em hospital de

referência para investigaç~ao de aumento progressivo de vol-

ume abdominal h�a 4 semanas, seguido de dor abdominal e

lombar h�a 2 semanas, associados a n�auseas. Negava febre e a

perda de peso n~ao foi quantificada. Foi identificada ascite

refrat�aria, com drenagem de mais de 4 L de líquido turvo,

leuc�ocitos 260 (88% linfomono), hem�acias 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 mesent�ericas e retroperitoneais; - opacidades cen-

trolobulares, confluentes, com aspecto de "�arvore em

brotamento", mais evidentes no lobo m�edio e segmento ante-

rior do lobo superior direito. Teste r�apido molecular para

tuberculose (TRM-TB) foi negativo em lavado broncoalveolar

e em 3 amostras de líquido ascítico. Histopatol�ogico de bi�op-

sia peritoneal demonstrou processo inflamat�orio crônico

granulomatoso, com pesquisas diretas para BAAR e fungos

negativas. N~ao foi enviado fragmento para TRM-TB. Pelo

quadro clínico, radiol�ogico e histopatol�ogico foi assumido tra-

tamento para tuberculose com esquema RIPE. Houve

remiss~ao da ascite no primeiro mês, ganho ponderal de 4 Kg e

melhora completa dos sintomas abdominais. Ap�os 60 dias,

uma cultura de líquido ascítico foi positiva para o complexo

M. tuberculosis.

Conclus~ao: O diagn�ostico da TB peritoneal exige uma alta

suspeiç~ao clínica e combinaç~ao de achados clínicos, radiol�ogi-

cos e laboratoriais, pela baixa sensibilidade individual dos

testes. Uma hist�oria clínica detalhada, com avaliaç~ao de ante-

cedentes epidemiol�ogicos e patol�ogicos pregressos, a coleta

de materiais biol�ogicos adequados, por vezes por t�ecnicas

invasivas, contribui para um diagn�ostico e tratamento

adequados.
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Introduç~ao: A tuberculose (TB), doença infectocontagiosa,

causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch

(BK), transmitida pelo ar atrav�es de tosse ou espirro de porta-

dores ativos da micobact�eria. A forma mais frequente �e a pul-

monar, mas pode ocorrer em outros �org~aos. Estima-se que

um terço da populaç~ao mundial esteja infectada com o BK.

No Brasil �e um s�erio problema da sa�ude p�ublica, com profun-

das raízes sociais e econômicas, mesmo possível cura e o tra-

tamento seja gratuito e disponibilizado pelo SUS, o cen�ario

brasileiro enfrenta o aparecimento de focos de tuberculose

resistente aos medicamentos associados com co-infecç~ao por

HIV. O diagn�ostico definitivo se d�a pela identificaç~ao do BK

pela baciloscopia, cultura e/ou m�etodo moleculares, al�em de

exames complementares. Frente ao presente contexto justif-

ica o estudo.

Objetivo: Descrever os dados epidemiol�ogicos dos casos

notificados de TB no estado de Goi�as, nos anos de 2018 a 2022.

Metodologia: Estudo epidemiol�ogico descritivo retrospec-

tivo. Os dados foram oriundos do Departamento de Inform�a-

tica do Sistema �Unico de Sa�ude, pesquisando as seguintes

informaç~oes: n�umero total de notificaç~oes, sexo, faixa et�aria,

confirmaç~ao laboratorial, vive com HIV e distribuiç~ao

regional. Dispensou a aprovaç~ao no Comitê de �Etica em Pes-

quisa conforme a Resoluç~ao CNS n° 510/2016.

Resultados: Um total de 6.155 casos confirmados com TB,

sendo 4.873 casos novo, 290 recidivas, 629 reingressos ap�os

abandono, 275 transferências, 29 foram ditos como n~ao sabe/

ignorado e 59 p�os �obito como forma de entrada, no territ�orio
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do estado de Goi�as. Maior frequência nos anos de 2018

(1.264 casos) e 2022 com 1.323. Dos infectados, 64,6% per-

tencem a raça parda e 73,8% do sexo masculino; dos casos

confirmados, 44,1% tinham a faixa et�aria de 20-39 anos e

34,4 % est~ao 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 confirmaç~ao laboratorial. Dentre os diagnosticados, 9%

foram HIV positivo e 11% foram marcados como ignorado/

branco neste requisito. A principal regi~ao de sa�ude de

notificaç~ao foi a Central, com 2.277 casos e em segundo

lugar, a Centro Sul com 1.219.

Conclus~oes: Observou destaque para o n�umero de casos,

no ano de 2022, do sexo masculino, pessoa vivendo com HIV,

faixa et�aria de 20-39 anos, a maior parte teve o diagn�ostico

por confirmaç~ao laboratorial e a principal regi~ao de sa�ude de

notificaç~ao foi a Central.
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Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e uma doença infectoconta-

giosa causada pela bact�eria Mycobacterium tuberculosis,

enquanto a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) �e

causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV),

ambas s~ao um problema mundial de sa�ude. O HIV �e o princi-

pal fator de risco para o desenvolvimento de TB, pois a coin-

fecç~ao TB/HIV dificulta a ades~ao ao tratamento, favorece a TB

multidroga resistente e as recidivas s~aomaiores.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos casos de

coinfecç~ao TB/HIV notificados em Goi�as entre 2018 e 2022.

Metodologia: Estudo transversal retrospectivo realizado a

partir de dados secund�arios obtidos do Sistema de

Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN), disponibili-

zado pelo Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de

Sa�ude (DATASUS). Seguindo o disposto na Resoluç~ao n° 466/

2012 do Conselho Nacional de Sa�ude, que regulamenta pes-

quisas envolvendo seres humanos, o presente trabalho dis-

pensa submiss~ao ao Comitê de �Etica em Pesquisa. As

vari�aveis avaliadas foram sexo, raça, faixa et�aria, tipo de

entrada, situaç~ao de encerramento, tratamento diretamente

observado (TDO), terapia antirretroviral (TARV) durante o tra-

tamento para a TB e forma da doença.

Resultados: No período avaliado, foram notificados 580

casos de coinfecç~ao TB/HIV, com m�edia de 116,0 § 17,2 casos

por ano. A proporç~ao dos casos de coinfecç~ao TB/HIV (580) por

casos de TB (6.155) foi de 9,4%, enquanto dados gerais do Brasil

indicaram 10,1%. Observou-se maior prevalência de casos no

sexo masculino (78,6%), raça parda (72,4%) e faixa et�aria entre

30-39 anos (35,2%). Caso novo foi o tipo de entrada mais fre-

quente (69,8%). Sobre a situaç~ao de encerramento, a cura foi

predominante (36,4%), seguida por abandono (16,6%), �obito por

outras causas (16,6%) e por TB (2,1%). Destaca-se que a preva-

lência de �obito por TB foi 1,36 vezes maior no sexo masculino.

A maioria dos casos notificados n~ao realizou TDO (51,0%). O

uso da TARV foi realizado pela maioria (74,1%), indicando

maior ades~ao em Goi�as em relaç~ao aos dados gerais do Brasil

(53,7%). A forma prevalente da doença foi a pulmonar (70,9%).

Conclus~oes: A coinfecç~ao TB/HIV foi prevalente no sexo

masculino, na raça parda e na faixa et�aria entre 30-39 anos.

Destaca-se a n~ao realizaç~ao do TDO e o abandono do trata-

mento. O TDO quando realizado garante a ades~ao ao trata-

mento, previne o aparecimento de cepas resistentes aos

medicamentos e diminui o risco de transmiss~ao da doença na

comunidade.
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Introduç~ao: Aproximadamente 26% dos casos de sífilis

congênita (SC) n~ao tratada durante a gestaç~ao resultam em

�obitos fetais (OF) anualmente no Brasil. O coeficiente de mor-

talidade infantil por sífilis passou de 3,5 �obitos por 100.000

nascidos vivos em 2010 para 6,4 por 100.000 nascidos vivos

em 2020. Isso reflete as consequências da negligência no
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