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ABSTRACT

This study aimed to describe the clinical and epidemiological profiles of reported cases of tuberculosis in the city
of Tiangud, CE. This is a retrospective, descriptive study was quantitative, and exploratory, with document analysis
taking as an information source tuberculosis cases reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN)
reported between the years 2008 and 2013. The variables analyzed were: gender, education, age, type of entry, clinical
form and co-infection and HIV. It was recorded 98 cases of tuberculosis to the Municipal Secretary of Health of the
municipality. Of these, 65.3% are male. The age group most affected by the disease was 40-59 years, with 40.8%. As
to education, individuals with up to primary education were predominant. The illiteracy rate was 16.4%. There was
predominance of the pulmonary form with 85.7%. According to the distribution of cases according to tuberculosis
co-infection - HIV, there was a prevalence of individuals with tuberculosis HIV-uninfected.

Keywords: tuberculosis; Information System for Disease Notification; infectious disease

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo descrever as caracteristicas clinico-epidemiologicas dos casos notificados da
tuberculose na cidade de Tiangua, CE. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, do tipo quantitativo, sendo ex-
ploratério com analise documental, tomando como fonte de informagao os casos de tuberculose notificados no Siste-
ma de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) notificados entre os anos 2008 e 2013. As varidveis analisadas
foram: género, escolaridade, faixa etaria, tipo de entrada, forma clinica e co-infecgdo ¢ HIV. Foram registrados 98
casos de tuberculose a Secretaria Municipal de Satide do municipio. Desses, 65,3% sdo do género masculino. A faixa
etaria mais acometida pela doenca foi a de 40 a 59 anos com 40,8%. Com relagao a escolaridade, foram predominantes
os individuos com até Ensino Fundamental. O indice de analfabetismo foi de 16,4%. Foi verificada uma predomi-
nancia de 85,7% da forma pulmonar. De acordo com a distribui¢do dos casos, segundo coinfec¢ao tuberculose-HIV,
houve prevaléncia de individuos com tuberculose nao infectados pelo HIV.

Palavras-chave: tuberculose; Sistema de Informagao e Notificagdo de Doencas; doengas infecciosas
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma antiga doenca infeccio-
sa, que nos dias atuais, tornou-se uma grande preocu-
pacdo mundial. Essa doenga, provocada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, foi isolada em 1882 pelo
cientista alemao Robert Koch e é basicamente transmiti-
da pelo ar, podendo atingir diferentes areas do corpo (1)

Esse agravo voltou a ocupar um papel de desta-
que entre as principais doengas infecto-contagiosas,
especialmente em paises em desenvolvimento. Isto se
deve principalmente a dois fatores: o aparecimento cada
vez frequente de cepas de bacilos resistentes aos farma-
cos conhecidos e o surgimento, em 1980, da Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). E importante
mencionar outros fatores que sdo responsaveis para o
aumento global da TB tais como aumento da pobreza,
desordem social e moradias superlotadas em paises em
desenvolvimento, falta de informagao, auséncia de in-
vestimentos e a falta programas eficazes no controle da
TB (1)

A populagdo mundial gira em torno de 7 bilhdes
de habitantes. Destes, a Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS) estima que um terco seja infectado pelo bacilo da
TB. As estimativas demonstram que em 2010 ocorreram
8,8 milhdes de novos casos ¢ 1,45 milhdes de obitos pela
doenga. Mais de 500 mil casos da TB sdo multirresis-
tentes e 700 mil sao coinfectados com o HIV/AIDS (3).

O Brasil esta entre os 22 paises que concentram
82% dos casos de TB no mundo. A TB foi responsavel
por 4,8 mil o6bitos, 71 mil novos casos, e ¢ a terceira
causa de mortes por doencas infecciosas e a primeira de
obitos de pacientes que viviam com HIV/AIDS. Anual-
mente surgem no Brasil, aproximadamente, 111 mil no-
vos casos (4).

A tuberculose constitui prioridade de satde publi-
ca no Brasil, caracterizando-se por apresentar elevada
incidéncia e distribui¢do espacial heterogénea nas dife-
rentes regides do pais, guardando estreita relagdo com as
condigdes socioecondmicas da populagdo (2).

O presente trabalho teve como objetivo tragar o
perfil das notificagdes da tuberculose, em relagao as ca-
racteristicas epidemiolodgicas e clinicas, no municipio de
Tiangua, Ceara, no periodo de 2008 a 2013.

MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa ¢ descritiva e retrospectiva, de ana-
lise quantitativa e condensagdo dos dados por meio de
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estatistica descritiva, tomando como fonte de informa-
¢30 os casos de tuberculose notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre
os anos 2008 e 2013. Os dados foram coletados dire-
tamente das fichas de notificagdo/investigacdao de cada
paciente. Para uma coleta homogénea, foi elaborado um
instrumento baseado nos dados das fichas de notifica-
¢oes/investigagdes. Foram analisadas 98 fichas.

Foram incluidas todas as notificacdes no periodo
de 2008 a 2013. As variaveis analisadas foram: género,
escolaridade, faixa etaria, tipo de entrada, forma clinica
e coinfec¢ao e HIV.

Foi utilizado o programa SPSS — Statistical
Package of The Social Sciences (versdao 15.0 for Win-
dows), com a utilizag@o estatistica descritiva (frequén-
cias e proporgdes) para as variaveis categoricas.

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e
submetida ao Nucleo de Ensino ¢ Pesquisa de Sobral
(NEPS) /Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Se-
res Humanos (CEP) da Universidade Estadual Vale do
Acarat - UVA, sendo aprovada com parecer de nimero
889.716. Por motivos superiores foi solicitado dispensa
de TCLE, tendo sido aceito pelo referido comité.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira acao do referente trabalho foi anali-
sar as notificagcdes de tuberculose; e apos essa analise,
foi observado que durante o periodo de 2008 a 2013,
foram registrados 98 casos de tuberculose a Secretaria
Municipal de Satde de Tiangua, CE. A distribui¢do dos
98 casos de tuberculose conforme o ano de notificacao,
evidenciou um pico de incidéncia de tuberculose no ano
de 2008, com 23 casos registrados (Tabela 1).

E possivel perceber que houve diminui¢io do
namero de casos notificados, chegando a 11 em 2013,
uma taxa de crescimento negativo de 52,17% em relagdo
ao ano de 2008. Essa redugdo estd dentro do esperado
pelo Plano Global para o Combate a TB 2011-2015
(“STOP TB”), proposto pela OMS, uma estratégia que
pode ser entendida como um conjunto de boas praticas
para o controle da TB, tendo como objetivo reduzir pela
metade a carga da doenga até 2015, tanto a taxa de in-
cidéncia quanto a taxa de mortalidade (em comparacao
com os valores de 1990) como também eliminar a TB
como problema de satide publica até 2050 (5).

Também ha que se levar em consideragdo que essa
reducdo pode estar associada ndo exatamente a redu-
¢do dos casos de pessoas infectadas no municipio, mas
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também a possiveis subdetecgdes ou subnotificagdes O acometimento de pacientes do género masculino
de novos casos. O proprio SINAN apresenta limitagdes foi significativamente maior que os pacientes do género
que dificultam o conhecimento real da doenca, como a feminino. Pode ser observado, na Tabela 2, que, das 98
subnotificacdo, a baixa completude dos dados e a preca- notificagdes analisadas, o género masculino prevaleceu
riedade das informagdes relacionadas ao encerramento com 65,3% do total de casos registrados e também foi
dos casos de TB (6). maioria em todos os anos do estudo.

Tabela 1: Casos de tuberculose notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e taxa de crescimento
negativo no municipio de Tiangua - CE, no periodo de 2008 a 2013.

TeN
2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Casos notificados (2008-2013)
23 16 18 18 12 11 52,17% 98

TcN: taxa de crescimento negativo

Um estudo epidemiologico da TB foi realizado no petindo. Este aspecto ainda ndo esta bem esclarecido na

municipio de Ribeirdo Preto, SP e nele foram encontra- literatura da area, mas ha inferéncias como uma maior
dos 71,7% pacientes do género masculino e 28,3% pa- exposicdo dos homens aos fatores de risco, uma menor
cientes do género feminino (7). Outro trabalho, realizado taxa de utilizag@o dos servigos de saude e aspectos cul-
no municipio de Manaus, AM, apontou como maioria as turais ligados aos modos de viver, de ser saudavel e de
notifica¢des de tuberculose de pacientes do género mas- adoecer da populagdo masculina (10).
culino, apresentando 59,4% do total de casos (8). Em Na Grande Cidade de Praia, da endémica Santia-
Londrina, PR, foi encontrada a predominancia da doenga go Cabo Verde, o autor verificou uma elevada predomi-
em 68,1% em pacientes do género masculino (9). nancia da tuberculose pulmonar no sexo masculino em
Ao longo da série historica, essa predominéncia comparac¢do com o sexo feminino, concordando com o
de pessoas do género masculino infectadas vem se re- presente estudo (11).

Tabela 2: Caracterizacdo dos casos de tuberculose notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
municipio de Tiangua, CE, segundo o género (2008-2013).

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Género

n % n % n % n % n % n % n %
Masculino 15 65,2 11 68,8 10 55,6 13 72,2 09 75,0 06 54,5 64 65,3

Feminino 08 34,8 05 31,2 08 44,4 05 27,8 03 25,0 05 45,5 34 34,7

Fatores como maior exposicao a riscos relativos a Foi observado um numero alto de individuos com
ambientes de trabalho, alcoolismo e tabagismo, além de baixa escolaridade infectados (73,6% somando analfabe-
retardo na procura de servigos de satide, sdo apontados tismo ¢ ensino fundamental). Um trabalho realizado no
como determinantes da maior prevaléncia de TB em municipio de Piripiri — PI teve incidéncia de analfabetismo

homens (12). entre esses individuos de 68,4% (14). A pouca escolaridade

Em estudo realizado em Belo Horizonte, MG parece um fator de inequidade social, associado & doenga.
foi observado um predominio do sexo masculino, A baixa escolaridade foi identificada como fator de
confirmando o perfil observado em estudos ndo contro- risco independente para desenvolvimento de tuberculo-
lados sobre tuberculose (13). se, mais frequente em pacientes com menos de 7 anos de

Com relagdo a escolaridade, foram predominantes estudo. Estudos anteriores apontaram maior ocorréncia
os individuos que possuiam até o Ensino Fundamental de casos em pessoas com baixa escolaridade, condicio-
com 57,2% do total. O indice de analfabetismo foi de nante de sua situacdo de satde e de seu acesso aos servi-
16,4% conforme consta na Tabela 3. ¢os de saude (15).
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Os dados de escolaridade encontrados neste es-
tudo foram concordantes com os da literatura, que
relata a inexisténcia ou baixa escolaridade da maio-
ria dos casos, sendo um fator de risco para a tuber-
culose, contribuindo inclusive para a ndo adesdo ao
tratamento e para o aumento da taxa de abandono. A

CIENCIAS FARMACEUTICAS

baixa escolaridade da populagdo ¢ reflexo de todo
um conjunto de condi¢des socioecondmicas preca-
rias, que aumentam a vulnerabilidade a tuberculose
e sdo responsaveis pela maior incidéncia da enfer-
midade e pela menor aderéncia ao respectivo trata-
mento (16).

Tabela 3: Caracterizacdo dos casos de tuberculose notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (SINAN) do
municipio de Tiangua, CE, segundo a escolaridade (2008-2013).

2008 2009 2010
n % n % n %
Analfabeto 04 17,4 03 18,7 03 6,7
Ensino fundamental 16 69,6 10 62,5 09 0
Ensino Medio 03 13 01 6,25 02 11
Ensino superior 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 01 6,25 0 0
Nao informado 0 0 01 6,25 04 2,2

A escolaridade baixa dos pacientes reflete um
conjunto de determinantes socioecondmicos, que pode
aumentar a incidéncia de TB e ser responsavel pelo au-
mento dos abandonos de tratamento (6).

Esta variavel (escolaridade) mostrou ser limitada,
em virtude de terem sido observadas 16 notificagdes
com dados ignorados ou em branco.

2011 2012 2013 Total

n % n % n % n %

02 111 01 8,33 03 27,3 16 16,4
08 44,4 07 58,3 06 54,5 56 57,2
02 111 0 0 01 9,1 09 9,1
0 0 01 8,33 0 01 1,0
01 5,6 03 25,0 0 05 51
05 27,8 0 0 01 9,1 11 11,2

Quanto a distribui¢ao da faixa etaria, foi observada
que a mais atingida pela tuberculose esteve entre 40 e 59
anos com 40,8%. A faixa etaria menos atingida foi a de
<19 anos, com apenas 2% do total (Tabela 4).

Tabela 4: Caracterizacdo dos casos de tuberculose notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do

municipio de Tiangua, CE, segundo a faixa etéria (2008-2013).

. 2008 2009 2010
Faixa etaria
n % n % n %
<19 0 0 01 5,60
20-39 09 39,1 01 6,25 08 44,4
40-59 10 43,5 06 37,5 07 38,9
>60 04 17,4 09 56,25 02 11,1

Foi constatado que a faixa etdria mais acometida
estava entre 40 a 59 anos (40,8%). Resultado semelhante
foi encontrado por Reis e cols (2013) em um estudo em
Belo Horizonte, MG (17). Em outro trabalho feito em
Jodo Pessoa, PB, a faixa etaria que predominou esteve
entre 20 e 39 anos, com 51,8% (18). Analisando um es-
tudo feito em Campinas, SP, a faixa etaria entre 20 e 39
anos também predominou entre o total de casos (19).

A populagdo idosa também tem sido alvo de preo-
cupacdo para as politicas de controle dessa endemia em
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2011 2012 2013 Total
n % n % n % n %
0 0 0 01 9,1 02 2,0
02 11,1 04 33,3 04 36,4 28 28,6
09 50,0 04 33,3 04 36,4 40 40,8
07 38,9 04 33,4 02 18,1 28 28,6

nivel mundial, devido a possibilidade de infeccao por
reativacdo da doenga e por decorréncia do processo de
envelhecimento (20).

Outro fato que apontou o controle inadequado da
doenca foi o percentual elevado de adultos jovens in-
fectados, indicando a ocorréncia de transmissdo recen-
te. Esse padrdo epidemiologico difere do encontrado
em paises onde a doenga estd mais bem controlada e a
populacdo idosa ¢ a mais acometida, em decorréncia de
exposi¢do no passado (21).



A Tabela 5 mostra os casos de tuberculose noti-
ficados no municipio de Tiangua, CE segundo o tipo
de entrada. Durante o periodo estudado, houve 80
ocorréncias consideradas casos novos. Em relacao

CIENCIAS FARMACEUTICAS

ao numero total de casos, o percentual desse tipo de
entrada foi de 81,7%. Os indices de transferéncia e
recidiva foram os mesmos, indicando 6,1% do total
de casos.

Tabela 5: Caracterizacdo dos casos de tuberculose notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
municipio de Tiangua, CE, segundo o tipo de entrada dos pacientes (2008-2013).

2008 2009 2010
Entrada
n % n % n %

(aso novo 20 7,0 12 75,0 11 61,1
Transferéncia 02 7,0 01 6,25 03 16,7
Recidiva 01 4,3 01 6,25 02 11,1
Reingresso apds abandono 0 0 02 12,5 01 5,55
Nao informado 0 0 0 0 01 5,55

Um estudo realizado no municipio de Pelotas, RS,
em 2008, teve como resultado, em relagdo ao tipo de
entrada, 85,6% de casos novos (20). Outro estudo, rea-
lizado em Campinas, SP, mostrou que houve uma pre-
valéncia de casos novos de tuberculose registrados no
municipio, com 82,2% do total de casos (19).

Os numeros do Brasil sdo extremamente preocu-
pantes, seja considerando a situagdo do pais como um
todo ou apenas por regides. Em 2000 foram notificados
82.249 casos novos, sendo 38.690 no sudeste, 23.196 no
nordeste, 9.281 no sul, 5.901 no norte ¢ 3.522 no centro-
-oeste (22).

Foi encontrado ainda um total de 5,1% de pessoas
que voltaram ao tratamento apds abandono. Apesar do
tratamento da tuberculose ser eficaz e barato, custando
entre US$ 10 e 20 por um periodo de 6 meses, depen-
do do pais, a taxa de abandono ao tratamento é muito
elevada. Isto se deve a duracdo do tratamento, efeitos
colaterais como nauseas, vomitos, ictericia, perda de

2011 2012 2013 Total
n % n % n % n %
17 94,4 10 83,34 10 90,9 80 81,7
0 0 0 0 0 0 06 6,1
01 5,6 01 8,33 0 0 06 6,1
0 0 01 8,33 01 9,1 05 51
0 0 0 0 0 0 01 1,0

equilibrio, asma, alteragdes visuais, diminui¢do da au-
di¢do, neuropatia periférica e até cegueira ¢ a falta de
informag¢ao e de acompanhamento aos pacientes (1).

Os casos de abandono do tratamento sdo proble-
mas tdo relevantes quanto a propria incidéncia da doen-
ca, visto que ¢ um dos fatores associados ao aumento
da faléncia dos esquemas, devido a resisténcia do M.
tuberculosis aos farmacos disponiveis. Também onera o
sistema de satde que deve dispor de recursos humanos e
materiais cada vez que o doente de tuberculose inicia um
novo tratamento (23).

A Tabela 6 apresenta a distribuigdo dos casos noti-
ficados segundo a forma clinica da TB. As formas clini-
cas da tuberculose foram agrupadas em trés categorias:
pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar.
A forma pulmonar esteve presente em 85,7% dos casos;
a forma extrapulmonar isolada acometeu 10,2% dos ca-
sos e a associa¢do da forma pulmonar e extrapulmonar
representou 4,1% dos casos.

Tabela 6: Caracterizagdo dos casos de tuberculose notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
municipio de Tiangua, CE, segundo a forma clinica (2008-2013).

. 2008 2009 2010
Forma clinica
n % n % n %
Pulmonar 20 87,0 14 87,5 15 83,3
Extrapulmonar 02 8,70 01 6,25 03 16,7
Ambas as formas clinicas 01 4,30 01 6,25 0 0

Em um estudo semelhante, realizado em Chape-
co, SC, em 2010, foi avaliada também a forma clinica
da tuberculose e foi constatado que a forma pulmonar
foi predominante com 77,7% do total de 225 prontua-
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2011 2012 2013 Total
n % n % n % n %
15 83,3 09 75 11 100 84 85,7
01 5,6 03 25 0 0 10 10,2
02 11,1 0 0 0 0 04 4,1

rios e fichas de notificacdo analisados, seguida das for-
mas extrapulmonares, com 18,66% e pulmonar + ex-
trapulmonar, com 3,55% (24). A forma pulmonar ¢ de
maior infectividade, portanto os resultados mostram a



importancia do diagnostico baseado na baciloscopia do
escarro para a confirmacdo e controle adequado dos ca-
sos. Essa confirmacdo da forma pulmonar, o mais pre-
coce possivel, favorece a implantacdo de medidas para
a interrupgdo da cadeia da transmissao da doenga (25).

E estimada, na populagio geral, que cerca de 80%
dos casos de TB sejam da forma pulmonar e 20% sejam
extrapulmonar. Os dados encontrados em nossa série
enquadram-se nesta estimativa e, sendo a forma pulmo-
nar da doenga a forma infectante, ¢ de se esperar a maior
prevaléncia desses casos, haja vista ser o M. tuberculosis
uma bactéria aerobica estrita e os pulmdes serem 6rgaos
bastante acrados (15).

A tuberculose pulmonar ¢ a forma clinica da doenga

de maior acometimento no homem. Foi observado, em
um estudo em Porto Alegre, RS, que aproximadamente
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60% dos pacientes tinham essa forma de apresentagdo
clinica da doenga (26). Esses achados reforgam os re-
sultados dessa investigacdo onde em todos os anos, nos
casos de TB, predominou a forma pulmonar (Tabela 6).

A TB pulmonar ¢ um problema mundial de saude
publica, pois o M. tuberculosis infecta aproximadamen-
te um ter¢o da populagdo mundial, destacando-se dessa
forma como uma das mais significativas causas de morte
por doenca infecciosa no mundo entre individuos adultos,
principalmente na faixa etaria entre 15 e 49 anos (27).

Estudos realizados em Natal, RN, comprovaram
que a TB pulmonar foi a forma mais comum em quatro
anos de investigagdo (27). Segundo os mesmos autores
isso se deu pela forma facil de contagio, pois, até um
simples espirro ou goticulas da saliva podem contaminar
uma pessoa sadia ou de baixa imunidade.

Tabela 7: Caracterizacdo dos casos de tuberculose notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (SINAN) do
municipio de Tiangua, CE, segundo a ocorréncia de coinfeccdo com HIV (2008-2013).

2008 2009 2010
Exame
n % n % n %
Positivo 0 0 0 0 0 0
Negativo 02 8,7 11 68,75 18 100
Em andamento 12 52,2 01 6,25 0 0
No realizado 09 391 04 250 0 0

O desenvolvimento de TB pulmonar resulta da
interacdo de varios fatores: fatores biologicos (idade,
sexo, desnutri¢do, diabetes, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), fatores comportamentais (tabagismo,
alcoolismo) e fatores socioecondmicos (a pobreza, a su-
perlotacao e condi¢des precarias de habitagdo). Alguns
destes fatores de risco mais contribuem para infe¢ao, em
vez da progressdo da doenga, ao passo que outros sao
principalmente responsaveis pela progressdo da infecio
para a doenga (11)

Na Tabela 7, encontra-se a distribuicdo dos casos
segundo coinfec¢do com HIV. Pode ser notado que houve
prevaléncia de individuos com tuberculose ndo infecta-
dos pelo HIV com 70,4% dos casos notificados, ao passo
que os infectados pelo virus representaram apenas 1% das
ocorréncias. A sorologia nao foi realizada em 14,3% dos
casos. Nesse momento da analise dos dados foi encontra-
da uma limitacdo, pois foram registrados 28 casos, sem
possibilidade de diagnéstico para HIV, visto que estavam
ainda em andamento ou nao haviam sido realizados.

No municipio de Jodo Pessoa, PB, a sorologia foi
negativa em 42% e positiva em 8,8% dos pacientes re-
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2011 2012 2013 Total
n % n % n % n %
01 5,6 0 0 0 0 01 1,0
17 94,4 11 91,7 10 91 69 70,4
0 0 01 83 0 0 14 14,3
0 0 0 0 01 9,0 14 14,3

gistrados com tuberculose. A sorologia nao foi realizada
em 38,4% desses pacientes (18).

Atualmente, um grave problema de saide mundial
¢ a coinfec¢do HIV- tuberculose, pois os pacientes HIV
positivos sdo mais propensos a infecgdo pelo M. tuber-
culosis, devido ao fato de que a infeccdo depende do
estado do sistema imunologico que esta completamen-
te debilitado nesses pacientes. Por exemplo, uma pes-
soa que foi infectada pelo virus HIV tem 10 vezes mais
chances de desenvolver TB do que uma pessoa sadia (1).

Em pesquisa realizada com residentes do Distri-
to Federal um agravo associado a TB foi o HIV (28).
O PNCT (Plano Nacional de Controle da Tuberculose)
definiu aqueles que vivem com HIV/AIDS, entre outras,
como uma populac¢do prioritiria, uma vez que estraté-
gias especificas devem ser adotadas para determinados
grupos. Isso porque na populagdo em geral a TB vem
diminuindo; porém em alguns grupos ela se distribui
de forma cada vez menos uniforme e mais concentra-
da (29). Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2012, a
tuberculose representava a primeira causa de morte em
pacientes com AIDS no Brasil. Assim, esses pacientes
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tém maior probabilidade de apresentar um desfecho des-
favoravel ao tratamento da tuberculose (29).

CONCLUSAO

O conhecimento do perfil socioeconémico do agra-
vo tuberculose se faz importante ndo apenas para nor-
tear as politicas publicas, mas também para direcionar
as agoes de atencao basica, por meio da implementagao
dessas agdes pela Estratégia de Satde da Familia (ESF).
Esse estudo de avaliagdo sobre tuberculose confirmou o
que ja apontavam outros estudos a respeito do perfil dos
pacientes, podendo ser concluido que:

- Houve uma diminui¢do anual de casos notifica-
dos durante o periodo estudado, com indice de
23,4% no ano de 2008 e diminuicdo de quase
pela metade de 11,2% no ano de 2013.

- O género masculino predominou e os casos de
tuberculose se concentram na faixa etaria dos
40 a 59 anos.

- Com relagdo a escolaridade, prevaleceram os
individuos com até Ensino Fundamental. O in-
dice de analfabetismo foi de 16,4%.

- Segundo o tipo de entrada, ha uma prevaléncia
de casos novos com percentual de 81,7%.

- A forma clinica mais frequente foi a pulmonar
com 85,7%.

- De acordo com a coinfec¢do com HIV, predo-
minaram os doentes de tuberculose nao infecta-
dos pelo HIV com 70,4%.
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