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RESUMO: O objetivo desse trabalho foi avaliar a incidéncia da TUBERCULOSE , no
periodo de 2017 a 2021 periodo coincidente com a graduacao da pesquisadora, foi feito uma
revisdo sistematica, baseado em estudo epidemioldgico sobre os casos de tuberculose em
Anapolis, por meio de pesquisa junto ao DATASUS — departamento de informatica do SUS
que também agrega os dados de vigilancia epidemioldgica do municipio em questdo. Somada
a exploracdo dos dados do DATASUS foi feita uma busca cientifica, nas bases de dados
SciELO , LILACS E Google Académico na temporalidade do ano 2000 ao 2021. Como
critério de inclusdo foram adotado as seguintes variaveis, artigos em portugués que obedecem
a essa temporalidade.

Palavras-chave: Anépolis-Go, Casos novos, Incidéncia, Tuberculose.

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the incidence of TUBERCULOSIS, in the period
from 2017 to 2021, coinciding with the researcher's graduation, a systematic review was
carried out, based on an epidemiological study on cases of tuberculosis in Anapolis, through
research with DATASUS — SUS IT department, which also aggregates epidemiological
surveillance data in the municipality in question. In addition to the exploration of DATASUS
data, a scientific search was carried out in the SciELO, LILACS and Google Scholar
databases in the temporality of the year 2000 to 2021. As inclusion criteria, the following
variables were adopted, articles in Portuguese that obey the temporality.

Abstract: Anapolis-Go, New cases, Incidence, Tuberculosis.

Introducgéo

A Tuberculose (TB) é conhecida como a doenga mas antiga da humanidade, essa doenca

é infectocontagiosa causada pelo agente etiologico Mycobacterium tuberculosis conhecida
também por bacilo de Koch (Bk) (FERREIRA et al., 2017).

Segundo Carvalho et al., (2018) cerca de 1/3 da populacdo mundial encontra-se

infectadas com a TB. No entanto 5% dessas infecgdes progride para doenga ativa 0s outros



95% das pessoas infectadas sédo referidos contendo uma infecgdo dormente ou latente, eles
né&o desenvolve qualquer sintomas e ndo transmite a doenga.

Explicam Silva et al., (2019) que a TB é uma bactéria com o formato de bastdo, uma
infeccdo iniciada apds a inalagdo de microbactérias presentes em goticulas pode existir no
ambiente durante varias horas e a dose infecciosa e muito baixa, menos de 10 bacilos sdo
necessario para iniciar a infeccdo. Uma vez no pulméo as bactérias enfrentaram a primeira
linha de defesa do corpo, os macrofago alveolares, as bactérias sdo ingeridas pelos os
macrdéfago mas consegui sobreviver dentro deles. A internalizacdo dos bacilos, desencadear
uma resposta inflamatéria que trés outras células de defesa para a area, em conjunto essas
células forma uma massa de tecido chamado granuloma caracteristico da doenga.

De acordo com o Ministério da Satude (2017) os sintomas mais caracteristicos da doenca
sdo tosse cronica, eventualmente com rajas de sangue, febre no periodo da tarde e
emagrecimento, e no que tange ao diagnostico, 0 mesmo € feito mediante exames do escarro
do paciente, realizacdo de radiografia do térax e outras técnicas de biologia molecular, as
quais detectam a presenca do DNA do bacilo, tais como o teste tuberculinico, teste cutaneo
que detecta a reacao do bacilo na pele.

Conforme citam Carvalho et al., (2018) o tratamento se da mediante uma combinacao de
medicamentos, dentre eles, antibidticos. A falta de tratamento ou mesmo sua interrupcao pode
ocasionar disseminacao da doenca pelo organismo e destruicdo dos pulmdes.

O objetivo do presente trabalho, foi demostrar a incidéncia de tuberculose na cidade de
Anapolis-GO no periodo de 2017 a 2021, periodo coincidente a graduacdo da pesquisadora;

bem como apresentar a epidemiologia da doenca e a sua historia no Brasil.

Métodos
O estudo se deu por meio de pesquisa bibliogréfica e exploracdo de dados, em caréater
exploratdrio-descritivo com abordagem quantitativa. De acordo explanam Marcone e Lakatos
(2005, p. 160), a pesquisa bibliografica caracterizou como “um apanhado geral sobre 0s
principais trabalhos que foram ja realizados, revestidos de importancia, Foram capazes de
fornecer dados atuais e relevantes sobre o tema”.
Foram realizadas buscas utilizando em bases de dados eletronicas SciELO,
LILACS e Google Académico. Sucederam-se bibliografica fundamentar-se-a em artigos
cientificos textos de publica¢cdes nacionais entre os anos de 2000 & 2021, tendo como
descritores as palavras chaves:  Andpolis-Go; incidéncia e tuberculose. Quanto ao idioma, a

busca sucedeu realizacdo com os seguintes limites: portugués.



Os achados da pesquisa, foram organizadas em planilha eletronicas, do programa
Microsoft Excel 2013, Calculadas as porcentagens e transcritas em graficos, para melhor
compreensdo. Os dados reais, que garantia maior respaldo a pesquisa bibliografica, como
salientam Cervo, Bervian e Silva (2007, p.62) “em suas diversas formas, trabalham sobre

dados ou fatos colhidos na prépria realidade”.
Resultados e discusséo

Figura 1- Casos confirmados de tuberculose em Anapolis-GO.
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Fonte: DATASUS - adaptacéo prdpria.

De acordo com a figura acima: Observasse, 0s casos confirmados de Tuberculose, nos
altimos 5 anos. No periodo 2017 a 2021. Tendo que, no ano 2018 foi 0 ano com maior
incidéncia de casos totalizando 67 casos. é 0 ano de 2020 o de menor ocorréncia, totalizando
36 casos. No referido periodo somasse, um total de 241 casos confirmados de tuberculose,
conforme fonte DATASUS, em Anapolis-GO.



Figura 2- Ocorréncia de tuberculose por faixa etria.
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Fonte: DATASUS - adaptacéo propria.

De acordo com a figura 2, observasse a populagédo adulta do intervalo de 20 a 39 anos
apresentasse uma incidéncia maior de casos, 0 que é presente também na faixa etaria também
adulta entre 40 a 59 anos. Verificou-se que, a faixa etaria entre 1 a 19 anos, ndo houve

variagOes ocorrendo 1 caso a cada ano.

Figura 3- Ocorréncia de tuberculose entre homens e mulheres.
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Fonte: DATASUS - adaptacdo prdpria.



A Figura 3 demonstra que a ocorréncia de tuberculose, no sexo masculino e

aproximadamente o dobro da ocorréncia em mulheres.

Consideracoes finais

A relevancia do presente trabalho, e no sentido de demonstrar alternativas que possam
tomar a resolucdo de um problema de satde publica. Para a sociedade Anapolina, pode ainda
atribuir teoricamente para realizacdo de novos estudos, mas aprofundados sobre o tema.

Espera-se ainda com o presente estudo, a contribuicdo para o aprimoramento da
prevencao da tuberculose no municipio de Anapolis. Considerando que, atualmente a doenca
e tratada conforme protocolo do sistema unico de satde, com o uso combinado de quatro
medicamentos: rifampicina 150 mg; isoniazida 75 mg; pirazinamida 400 mg e etambutol
275¢; e a prevencao se d& atraves da vacinagdo BCG ao nascer, a qual previne as formas mas
graves da doencas.

A conscientizacao as pessoas, também e expectativa com a presente pesquisa, uma que

vez o diagnostico precoce contribui para a eficiéncia do tratamento referido a doenca.
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