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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. No Brasil, sua alta incidéncia e a relagao direta com a
pobreza mantém a TB como importante problema de saude publica. Objetivo:
Avaliar o perfil epidemiologico da tuberculose no estado do Maranh&o no periodo de
2012 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de carater retrospectivo,
com dados obtidos por meio de consultas ao Sistema de Informacfes de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Resultados: Durante o periodo estudado, foram notificados
24.762 casos de tuberculose, com predominio do sexo masculino (65,62%), raca
parda (71,34%), faixa etéria de 20 a 39 anos (42,97%) e ensino médio completo
(16,77%). A forma pulmonar foi a mais prevalente (89,63%) e 2.173 casos
apresentavam coinfeccdo TB/HIV (8,78%). A maioria das notificacées foi por novos
casos (82,49%) e de casos curados (63,64%) na situacdo de encerramento.
Conclusdo: A tuberculose se apresenta de forma endémica no estado do
Maranhdo, sendo necessario a realizacdo de acfes para minimizar os impactos da
doenca, reduzir mortalidade, abandono e aumentar o percentual de cura.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. In Brazil, its high probability and the direct relationship with poverty
maintain TB as an important public health problem. Objective: To evaluate the
epidemiological profile of tuberculosis in the state of Maranh&o from 2012 to 2022.
Methods: This is a cross-sectional, retrospective study, with data obtained through
consultations with the Notifiable Diseases Information System (SINAN) ). Results:
During the period studied in the domain, 2 cases of tuberculosis were reported, with
male (656.2%), brown race (71.34%), brown race (71.34%), 39 years old (42, 97%)
and age group of 42.97%) complete high school (16.77%). The pulmonary form was
the most prevalent (89.63%) and 2,173 cases had TB/HIV co-infection (8.78%). Most
notifications (82, were for new cases 49%) and cured cases (63.64%) in the
conclusion situation. Conclusion: Tuberculosis is endemic in the state of Maranhéo,
requiring actions to minimize the impacts of the disease, reduce mortality,
abandonment and increase the percentage of cure.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Public health.
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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. No Brasil, sua alta incidéncia e a relagdo direta com a
pobreza mantém a TB como importante problema de saude publica. Objetivo:
Avaliar o perfil epidemiologico da tuberculose no estado do Maranh&o no periodo de
2012 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de carater retrospectivo,
com dados obtidos por meio de consultas ao Sistema de Informacfes de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Resultados: Durante o periodo estudado, foram notificados
24.762 casos de tuberculose, com predominio do sexo masculino (65,62%), raca
parda (71,34%), faixa etaria de 20 a 39 anos (42,97%) e ensino médio completo
(16,77%). A forma pulmonar foi a mais prevalente (89,63%) e 2.173 casos
apresentavam coinfeccdo TB/HIV (8,78%). A maioria das notificacées foi por novos
casos (82,49%) e de casos curados (63,64%) na situacdo de encerramento.
Conclusado: A tuberculose se apresenta de forma endémica no estado do
Maranhdo, sendo necessario a realizacdo de acdes para minimizar os impactos da
doenca, reduzir mortalidade, abandono e aumentar o percentual de cura.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Saude Publica.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. In Brazil, its high probability and the direct relationship with poverty
maintain TB as an important public health problem. Objective: To evaluate the
epidemiological profile of tuberculosis in the state of Maranhao from 2012 to 2022.
Methods: This is a cross-sectional, retrospective study, with data obtained through
consultations with the Notifiable Diseases Information System (SINAN) ). Results:
During the period studied in the domain, 2 cases of tuberculosis were reported, with
male (656.2%), brown race (71.34%), brown race (71.34%), 39 years old (42, 97%)
and age group of 42.97%) complete high school (16.77%). The pulmonary form was
the most prevalent (89.63%) and 2,173 cases had TB/HIV co-infection (8.78%). Most
notifications (82, were for new cases 49%) and cured cases (63.64%) in the
conclusion situation. Conclusion: Tuberculosis is endemic in the state of Maranhéo,
requiring actions to minimize the impacts of the disease, reduce mortality,
abandonment and increase the percentage of cure.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Public health.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch (BK). Essa
enfermidade se apresenta de duas formas clinicas, a pulmonar e a extrapulmonar.
A forma pulmonar € transmitida de pessoa para pessoa através de aerossois,
goticulas de saliva expelidas do pulméo ou da laringe de pessoas infectadas com TB
ativa de via respiratéria. Ja& a forma extrapulmonar apresenta menor
risco de contaminacdo e o0s sintomas variam conforme o Orgdo ou sistema
acometido (YOSHIMURA, 2021).

Embora a tuberculose seja uma doenca curavel, ainda é endémica em
muitos paises, sendo uma das 10 principais causas de morte globalmente segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estima-se que, no ano de 2020, a TB
tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas ao redor do mundo, sendo
responsavel por 1,3 milhdo de obitos (BRASIL, 2022). O Brasil esta na lista de
paises prioritarios da OMS, compondo o grupo de 20 paises com maior namero
estimado de casos de TB (OMS, 2021).

A Tuberculose tem associacdo com a pobreza e exclusdo social,
condi¢cbes comuns nos paises em desenvolvimento. No Brasil, sua alta incidéncia e
relacdo com condicionantes sociais como aumento da pobreza e desordem no
crescimento populacional fazem a TB um importante problema de saude publica
(COSTA, 2018). Em 2020, foram notificados 66.819 novos casos de TB e 4.543
Obitos. No mesmo ano no Estado do Maranh&o foram registrados 1.955 novos casos
e 150 obitos, ocupando o quarto lugar em incidéncia na regido Nordeste e 11° no
pais (BRASIL, 2021).

Diante deste cenario, foi desenvolvido por meio de um programa
unificado, em conjunto pelas instancias Federal, Estadual e Municipal, 0 Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), com o objetivo de acabar com a
tuberculose como problema de saude publica no Brasil, atingindo, entre outras
metas, tratar corretamente 100% dos casos de tuberculose diagnosticados e curar
pelo menos 85% dos mesmos, manter o abandono de tratamento em percentuais
considerados aceitaveis (5%) e disponibilizar teste anti-HIV para 100% dos adultos
com TB (BRASIL, 2004).

A tuberculose é uma doenca de notificacdo compulsoria no Brasil desde
1998. Os dados de notificacdo sdo coletados nos estabelecimentos de saude, a
partir das fichas de notificacdo e do boletim mensal de acompanhamento do
paciente, e processados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN) (CANTO, 2020). A producdo e analise dos dados epidemioldgicos
processados pelo SINAN fornecem informacgdes vitais para estudo da situacdo da
Tuberculose e para as decisdes sobre o controle da doenca (BRASIL, 2019).

Diante da importancia da Tuberculose para a saude publica, é essencial
desenvolver estudos que permitam analisar o perfil epidemiolégico da doenca, para
seu adequado monitoramento e controle. Dentro desse contexto, este estudo se
propds a avaliar o perfil epidemiolégico da tuberculose notificados pelo SINAN no
estado do Maranhao no periodo de 2012 a 2022.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater retrospectivo, com
abordagem descritiva e quantitativa, realizado no estado do Maranh&o. Os dados
foram obtidos por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN), disponivel para consulta no banco de dados do Departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS).

Foram considerados como critérios de inclusdo todos os casos de
Tuberculose ocorridas no estado do Maranh&o e cadastrados no SINAN entre os
anos de 2012 e 2022. As variaveis analisadas incluem: sexo, faixa etaria,
escolaridade, tipo de admissao, forma clinica, presenca ou ndo no HIV e situacéo de
encerramento. Os dados coletados fornecidos pelo sistema foram transportados
para planilhas do programa Microsoft Excel® 2019 para analise durante o més de
julho de 2022.

O coeficiente de incidéncia da tuberculose foi calculado pela divisdo do
namero de casos novos confirmados no ano pela populacdo do mesmo ano
multiplicado por 100 mil. A taxa de mortalidade foi calculada pela divisdo do numero
de Obitos por tuberculose no ano pela populacdo do mesmo ano multiplicado por 100
mil. A populacdo estimada foi proveniente do DataSUS - site do Ministério da Saude
(BRASIL, 2022).

Em razéo do presente estudo agregar dados secundarios disponiveis em
base de dados governamental de dominio publico e ndo envolver diretamente seres
humanos e sua possivel identificacdo, ndo foi necessario submeter o trabalho ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos, conforme a Resolugdo n°
466/2012 que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2012 a 2022, foram notificados 27.998 casos confirmados
de tuberculose no estado do Maranh&do. Conforme mostra a Grafico 1, o menor
namero de registros foi no ano de 2014, com 2.168 casos (7,75%), e o maior foi no
ano de 2022, com 3.236 casos (11,55%). Observa-se flutuacdo do numero de
notificacdes ao longo dos anos, com tendéncia geral ao aumento.

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose notificados no estado do
Maranh&o, entre os anos de 2012 e 2022.
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O coeficiente de incidéncia passou de 33,5 em 2012 para 45,2 casos em
100 mil habitantes em 2022, o que corresponde a um aumento de 34,93%.
Constata-se que o coeficiente de incidéncia esta acima da observado para o pais no
ano de 2022, com 32 casos em 100 mil habitantes (BRASIL, 2022).

No ano de 2020, ao longo da pandemia de COVID-19, observou-se uma
reducdo acentuada na incidéncia em comparacdo com o0 periodo anterior a
pandemia, seguida por novo aumento no ano de 2021. Essa variacdo negativa pode
ser justificada pelos impactos causados pela pandemia de COVID-19 nos servicos e
sistemas de saude (OMS, 2021).

Durante o periodo da pandemia, 0s servicos essenciais para TB foram
restringidos devido a diminuicdo de recursos e insumos, priorizando a mitigacdo da
COVID-19 (MAIA et al.,, 2022). O aumento na incidéncia visto no ano de 2021
poderia ser explicado por um atraso no diagnostico dos pacientes nao
diagnosticados no 2020.

As caracteristicas sociodemogréficas da populagdo com TB foram
resumidas na Tabela 1, onde pode-se notar a alta prevaléncia em pessoas do sexo
masculino (65,62%) e naquelas de raca parda (71,34%). Em relacdo a faixa etaria,
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observou-se que ao longo dos anos analisados o intervalo com maior incidéncia de
casos foi 0 de 20 a 39 anos (42,97%), seguido da faixa de 40-59 anos de idade
(30,45%). Além disso, quanto a escolaridade, a maior quantidade de casos
apresentava ensino médio completo (16,77%) e 5% a 82 série incompleta do EF
(16,69%), e a menor quantidade foi encontrada entre 0s pacientes com ensino
superior completo (2,7%) e incompleto (1,85%).

Observa-se que a tuberculose afetou mais os individuos do sexo
masculino na faixa etaria entre 20-59 anos, achado semelhante ao encontrado em
um estudo realizado no estado do Maranhdo em 2019 e com os dados nacionais no
ano de 2021 (PASSARINHO NETO et al., 2020; MACEDO JUNIOR et al., 2022).
Este predominio em individuos do sexo masculino na faixa etaria economicamente
ativa esta possivelmente relacionado a maior exposicdo ocupacional, diferencas
genéticas, hormonais e constitucionais, além da baixa procura aos servicos de
saude pelos homens (LONGHI, 2013; ZAGMIGNAN et al., 2014).

Tabela1l-  Casos confirmados de tuberculose notificados no estado do Maranhao entre os anos
de 2009 e 2018 segundo varidveis sociodemogréficas.

., Frequéncia

Variavel
n %

Sexo
Feminino 8512 34,37
Masculino 16250 65,62
Raca
Ign/Branco 319 1,28
Branca 2929 11,82
Preta 3167 12,78
Amarela 190 0,76
Parda 17667 71,34
Indigena 490 1,97
Faixa etaria
Em branco 10 0,04
<1ano 167 0,67
01-04 100 0,40
05-09 111 0,44
10-14 300 1,21
15-19 1463 5,9
20 -39 10641 42,97
40 - 59 7542 30,45
60 — 64 1270 5,12
65 — 69 986 3,98
70-79 1516 6,12

> 80 anos 656 2,64
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Escolaridade

Ignorado/Branco 2717 10,97
Analfabeto 2633 10,63
12 a 42 série incompleta do EF 4347 17,55
42 série completa do EF 1763 7,11
5° a 82 série incompleta do EF 4134 16,69
EF completo 1595 6,44
EM incompleto 1958 7,9

EM completo 4154 16,77
ES incompleta 460 1,85
ES completa 670 2,7

N&o se aplica 331 1,33

Legenda: Ign (Ignorado); EF (Ensino Fundamental); EM (Ensino Médio); ES (Ensino Superior). Fonte:
SINAN, 2023.

Quanto a raca, houve predominio de TB entre os pardos. Os dados estado
em consonancia com os resultados encontrados em um estudo realizado em 2019
na regido nordeste, onde também foi observado maior nimero de casos na raca
parda (SOUZA, 2019). Este predominio da cor/raca parda pode ser explicado pelas
caracteristicas  sociodemograficas da populacdo Maranhense, composta
majoritariamente por autodeclarados pardos (66,9%) e pretos (9,6%), segundo o
ultimo Censo demografico de 2010. (IBGE, 2013).

Quanto a escolaridade, percebe-se menor prevaléncia de TB entre os
pacientes com ensino superior completo e incompleto, indicando forte ligacdo entre
o nivel de escolaridade e o acometimento desses individuos (SOUZA, 2019).
Ademais, esses achados também vdo de encontro aos dados encontrados
nacionalmente em 2022 no ultimo boletim epidemiolégico de tuberculose. Desta
forma, é importante a criagcdo de politicas publicas voltadas para a melhoria da
educacéo tanto no Estado do Maranhdo como em todo Brasil (BRASIL, 2022).

No Grafico 2 pode-se analisar a distribuicdo dos casos confirmados de TB
de acordo com o tipo de entrada. Observa-se que a maior parte de entrada na
populacdo estudada sdo por casos novos de TB, com 22.962 casos (82,01%),
seguido por reingresso apos abandono, com 2.172 casos (7,75%) e 1.625 casos de
recidiva (5,80%). Estes achados, com predominio de novos casos, sdo semelhantes
aos encontrados por estudo realizado no estado do Maranhdo em anos anteriores e
indicam que a cadeia de transmissdo da doenca esta ativa no Estado. (OLIVEIRA et
al., 2018)

Grafico 2 — Distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose notificados no
estado do Maranhdo entre os anos de 2012 e 2022, conforme o tipo de entrada.
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Fonte: SINAN, 2022

Com relacéo as formas clinicas de tuberculose, a mais prevalente no periodo
foi a pulmonar, com 25.158 casos (89,85%), conforme mostra o grafico 3. Ja na
forma extrapulmonar, foram registrados 2.582 casos (9,22%). O numero de
pacientes que apresentaram as duas formas clinicas associadas foi de somente 252
casos (0,9%)

Gréfico 3 - Distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose notificados no estado do
Maranh&o entre os anos de 2012 e 2022, conforme Forma Clinica.

252

= PULMONAR u EXTRAPULMONAR u PULMONAR + EXTRAPULMONAR

Fonte: SINAN, 2022.

O predominio da tuberculose pulmonar também foi encontrado por
Passarinho Neto et al (2020) no estado do Maranhdo e por Souza (2020) no
Nordeste. Essa forma clinica € mais preocupante por sua alta infectividade e facil
transmissibilidade, assim, € de suma importancia realizar o diagndstico e tratamento
precoce da infeccdo para que se possa interromper a cadeia de transmissao dessa
doenca (FREITAS et al., 2016).

Apesar do patdgeno apresentar preferéncia pelo parénquima pulmonar, a
tuberculose pode acometer outras partes do organismo, sendo classificada como
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tuberculose extrapulmonar (VASCONCELOS; CATAOQ, 2013). Vale ressaltar que a
presenca de casos de tuberculose extrapulmonar ou da associacdo dos dois tipos
esta constantemente correlacionada a presenca de quadros de imunossupressao,
como nos casos de coinfecgao TB/HIV (MACEDO et al., 2018).

A analise de coinfec¢éo tuberculose/HIV mostra que do total de 24.762
casos presentes no periodo do estudo, 20.472 (82,67%) sorologias para HIV foram
solicitadas, onde 2.173 (8,78%) dos casos apresentaram resultados positivos,
17.939 (72,45%) dos casos apresentaram resultados negativos como mostra o
Gréfico 4. Além disso, 4.284 pacientes (17,30%) n&o tiveram sorologia para HIV
realizada e 360 (1,45%) dos casos foram registrados como “em andamento”.
Observa-se uma tendéncia de aumento na incidéncia de coinfeccao
tuberculose/HIV, passando de 184 casos no ano de 2012 para 273 casos no ano de
2021, um aumento de 48,36% (89 casos).

Grafico 4 — Numero de casos confirmados de tuberculose, segundo coinfecgdo TB/HIV e ano de
ocorréncia no Maranhéo de 2012 a 2021.
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Ao analisar os dados, observa-se que 83,49% dos casos de tuberculose
foram testados para HIV, percentual menor do que o determinado como meta pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) de disponibilizar o teste de
HIV para todos os casos de adultos com TB. Na populacdo estudada, 2.446
pacientes (8,73%) apresentaram coinfeccdo de tuberculose e HIV, resultado um
pouco acima da média nacional no ano de 2021 de 8,3% (BRASIL, 2022). Esta taxa
de coinfeccdo ainda pode estar subestimada ao se considerar uma parcela da
amostra que nao foi testada para HIV.

Segundo Moraes et al. (2018), a infeccdo pelo HIV é o principal fator de
risco para a evolucdo da infecgcdo em laténcia provocada pelo M. tuberculosis. Isso
acontece pelas alteracbes provocadas pelo HIV nos mecanismos de defesa do
organismo humano contra o patégeno causal da TB. Além disso, coinfec¢cdo TB/HIV
pode aumentar as taxas de incidéncia e mortalidade, requer um tratamento
adicional, que resultara em efeitos adversos e interacbes medicamentosas que
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demandam de um acompanhamento por conta da cronicidade da infeccdo (MAGNO
et al., 2017).

Ao estudar a evolucdo dos casos analisados no periodo do estudo de
2012 a 2022, observa-se que 63,34% dos casos foram curados (17.734), 4,16%
pacientes foram ao 6bito por tuberculose (1.166) e 3,70% foram ao Obito por outras
causas (1.138), conforme mostra a tabela 2. Além disso, 3.232 (11,54%) pacientes
abandonaram o tratamento e 157 (0,56%) tiveram um abandono primario, ou seja,
abandonaram o tratamento com menos de 30 dias do inicio (BRASIL, 2022).

Tabela 2 — Numero de casos confirmados de tuberculose, segundo a situacédo de encerrada no
estado do Maranh&o de 2012 a 2022.

Situacao de encerramento Frequéncia
n %
Cura 17.734 63,34%
Abandono 2932 11,54%
Ignorado/Branco 2370 8,46%
Transferéncia 1.831 6,53%
Obito por tuberculose 1166 416%
Obito por outras causas 1.038 3,70%
TB-DR 64 1,30%
Abandono primario 57 0,56%
Mudanca de esquema 05 0,37%
Faléncia 0 0,07%

Fonte: SINAN, 2022.

Além disso, foram registrados 364 (1,30%) casos como tuberculose droga
resistente e 105 (0,37%) casos tiveram mudancas nos esquemas de tratamento,
além de 20 (0,07%) casos evoluirem para faléncia no tratamento. Os dados ainda
mostram que 1.831 (6,53%) casos foram transferidos e 2.370 (8,46%) foram
registrados como ignorado/branco.

Nos anos analisados, observa-se que a maioria dos pacientes obtiveram
a cura, seguido por uma alta taxa de pacientes que abandonaram o tratamento,
11,3%. Esses achados coincidem com os achados por Oliveira et al. (2018) e
Passarinho Neto et al. (2020) em anos anteriores. Vale ressaltar que entre as
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principais consequéncias da interrupcdo do tratamento incluem impactos negativos
no controle da patologia, a tendéncia de aumento do desenvolvimento de
tuberculose multirresistente, mortalidade e recidivas, além de sobrecarga no sistema
de saude (SILVA et al., 2015).

Os resultados encontrados ainda estdo abaixo das metas recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS de curar 85% dos pacientes
diagnosticados com TB e reduzir o abandono para o maximo de 5% (OMS, 2021).
Assim, percebe-se o abandono do tratamento como uma das principais limitacdes
para o enfrentamento e cura da TB, pois, além de tornar os bacilos resistentes aos
medicamentos, acarreta o0 aumento do custo e duracdo do tratamento, e
consequentemente podendo causar a morte destes individuos (SOUZA, 2019).

Assim, para o controle da tuberculose, € necessaria organizacdo da rede
assistencial de atencdo, cuidado e de sistema de vigilancia. As pessoas com
suspeitas de tuberculose devem ser identificadas, atendidas e vinculadas a atengéo
basica ou atencao primaria (MARANHAO, 2020)

A taxa de mortalidade média foi de 1,64 6bitos por 100 mil habitantes, a
maior foi encontrada no ano de 2022, com 2,59 obitos por 100 mil habitantes e a
menor no ano de 2014, com 1,03 oObitos por 100 mil habitantes. A taxa de
mortalidade apresentou-se abaixo da encontrada no Brasil entre 2012 e 2020, que
variou de 2,1 a 2,3 Obitos por 100 mil habitantes conforme mostra o grafico 5.

Gréfico 5— Taxa de mortalidade por tuberculose o estado do Maranh&o, entre os anos de 2012 e
2022.

Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes

w
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Fonte: SINAN, 2022.

Esse achado pode ser explicado pelas dificuldades na vigilancia dos
Obitos por TB, uma vez que, entre 2012 e 2020, foram registrados 1.424 6bitos por
TB no Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) e apenas 878 6bitos por TB
no Sinan no mesmo periodo (BRASIL, 2022). Esse dado reflete uma subnotificagéo
e representa uma falha no servigco de vigilancia epidemiolégica e contribui para a
manutenc¢ao da cadeia de transmissao da doenca (BRASIL, 2016)
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5. CONCLUSAO

Ao término do presente estudo, pode-se tracar o perfil epidemiolégico de
pacientes com tuberculose no estado do Maranhao, ficando evidente que a doenca
ainda se faz bastante presente na populacdo, principalmente em adultos jovens do
sexo masculino. Além disso, é possivel considerar que sua disseminacao teve um
aumento no decorrer dos anos analisados.

Apesar dos esforcos no combate e enfrentamento da Tuberculose nos
ultimos anos, o Estado do Maranhdo apresenta indicadores epidemioldgicos e
operacionais que merecem atencdo especial de todos. O alto coeficiente de
incidéncia e alto percentual de casos pulmonares de TB indicam a manutencao da
cadeia de transmissao da doenca no Estado.

Além disso, a proporcdo de situacdo de encerramento em cura e em
abandono ainda estdo abaixo das metas estabelecidas pela OMS e apontam para
uma fragilidade na ades&o ao tratamento. Assim, evidencia-se a urgéncia em
implementar agbes de vigilancia epidemiologica, com investimento para a melhoria
da abordagem dos casos e na sua busca ativa, especialmente nos casos de
abandono do tratamento, além de orientacdo da populacdo através de praticas de
educacdo em saude para melhorar a adesao terapéutica.

Assim, os resultados aqui demonstrados destacam a importancia de
politicas publicas, juntamente com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
e Plano Estadual de Saude tracem novas estratégias no combate da doenca.
Ressalta-se a importancia do preenchimento e analise dos dados no Sinan, pois
através destes estudos, podem-se criar importantes estratégias para combate da TB
e melhoria da saude da populacdo em geral.
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