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RESUMO

Objetivo: Descrever a incidéncia e o perfil epidemiol6gico da tuberculose no estado do Tocantins no periodo
de 2021-2022. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo epidemioldgico, transversal e retrospectivo.
Foram coletados dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Departamento de
Informacdes e Informatica do SUS (DATASUS). A analise considerou as variaveis casos confirmados, ano
de diagndstico, tratamento diretamente observado, sexo, faixa etaria, raga, coinfec¢cdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, regido de saldde e municipio de residéncia. Resultados: Foram confirmados 531
casos de tuberculose no periodo entre 2021 e 2022. As variaveis consideradas mostraram predominio da
doenca no sexo masculino (69,68%), a faixa etaria mais acometida foi dos 20 — 39 anos (40,48%) e hd um
predominio na raga parda (68,54%). A capital do estado, Palmas, lidera o nimero de casos confirmados
(22,41%). Conclusédo: Compreende-se que o aumento significativo em 2021 se deve as subnotificacdes no
ano de 2020 devido ao contexto COVID-19. O perfil epidemiolégico evidenciou fatores de risco importantes,
dos quais sexo masculino, faixa etaria dos 20 aos 39 anos e racga parda. Percebe-se a necessidade de atengéo
a populacao indigena e infantil.

Palavras-chave: Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, Incidéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the incidence and epidemiological profile of tuberculosis in the state of Tocantins
during the period of 2021-2022. Methods: This is a descriptive, epidemiological, cross-sectional, and
retrospective study. Data were collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and from
the SUS Information and Informatics Department (DATASUS). The analysis considered the variables of
confirmed cases, year of diagnosis, directly observed treatment, gender, age group, race, co-infection with the
Human Immunodeficiency Virus, health region, and city of residence. Results: 531 cases of tuberculosis were
confirmed between 2021 and 2022. The variables considered showed a predominance of the disease in males
(69.68%). The most affected age group was 20-39 years (40.48%), and there was a predominance of the
brown race (68.54%). The state capital, Palmas, had the highest number of confirmed cases (22.41%).
Conclusion: The significant increase in cases in 2021 is believed to be due to underreporting in 2020 due to
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the COVID-19 context. The epidemiological profile revealed important risk factors, including male gender, the
age group of 20-39 years, and brown race. Attention is heeded for the indigenous and child populations.

Keywords: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Incidence.

RESUMEN

Obijetivo: Describir la incidencia y perfil epidemiologico de la tuberculosis en el estado de Tocantins en el
periodo 2021-2022. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, epidemiolégico, transversal y retrospectivo.
Los datos fueron recolectados del Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(SINAN) y del Departamento de Informacién e Informatica del SUS (DATASUS). El andlisis consideré las
variables casos confirmados, afio de diagnéstico, tratamiento directamente observado, sexo, grupo de edad,
raza, coinfeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, region de salud y municipio de residencia.
Resultados: Se confirmaron 531 casos de tuberculosis en el periodo 2021 a 2022. Las variables
consideradas mostraron un predominio de la enfermedad en el sexo masculino (69,68 %), el grupo etario mas
afectado fue el de 20 a 39 afios (40,48 %) y hay un predominio de personas morenas (68,54%). La capital del
estado, Palmas, lidera el nimero de casos confirmados (22,41%). Conclusién: Se entiende que el incremento
significativo en 2021 se debe al subregistro en 2020 por el contexto del COVID-19. El perfil epidemioldgico
mostré importantes factores de riesgo, entre ellos el sexo masculino, el grupo de edad de 20 a 39 afios y las
personas mestizas. Hay necesidad de prestar atencion a la poblacién indigena e infantil.

Palabras clave: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, incidencia.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa antiga na humanidade. Os primeiros registros de contato humano,
h& milhares de anos, revelam a letalidade da doenca. Acredita-se que inicialmente ela tenha atingido animais,
por meio da variante Mycobacterium bovis, sendo disseminado, como uma zoonose, por meio do consumo
de produtos animais como leite e carnes. Ao longo do tempo, novas variantes se desenvolveram dando origem
a microorganismos mutantes, dos quais o bacilo de Kock tornou-se o de maior transmissao (VENCESLAU
KFR, et al., 2017).

Atualmente sabe-se que a tuberculose humana (TB) € uma doencga causada por uma bactéria denominada
Mycobacterium tuberculosis, um bastonete delgado acido-alcool resistente, aerébico obrigatério e com
crescimento lento em meio de cultura. Conhecida como tisica, foi descoberta em meados do século XIX e
chamada de peste branca. Foi responsavel por dizimar milhares de pessoas (BRASIL, 2022). E uma doenca
relacionada a pobreza, a marginalizacdo, a vulnerabilidade e esta entre as doencas negligenciadas em todo
o mundo (MACIEL ELN, 2016).

Considerando que o Mycobacterium tuberculosis pode afetar diferentes 6rgaos, a tuberculose pode se
manifestar clinicamente de varias maneiras. A forma pulmonar corresponde a 80% dos casos, enquanto a
extrapulmonar corresponde a 15-20%, a qual pode acometer 0sso0s, sistema nervoso central, laringe, sistema
génito-urinario, abdome, géanglios, pericardio e cavidade pleural. A TB pleural é a forma mais comum de
tuberculose extrapulmonar (GEHLEN M, 2019).

A histéria natural da infeccdo da doenca exige um contato proximo entre individuos baciliferos, ou seja,
aquele que esta infectado e expelindo o bacilo por via respiratéria, e individuos suscetiveis. A patologia tem
um alto grau de transmissibilidade por meio da proliferacéo de bacilos dispersos nas vias respiratdrias, através
dos espirros, da tosse ou pela fala de individuos com a doenca ativa. Apés o contagio, o bacilo se dissemina
e prolifera em diversos tecidos do organismo. No individuo saudavel a imunidade celular se organiza formando
uma espécie de cordao celular ao redor do bacilo, restringindo-o. Forma-se o granuloma, conhecido como
nédulo de ghon, visivel na radiografia de térax. Este achado ndo € indicativo de doenca ativa (GEHLEN M,
2019).
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Cerca de 90% dos individuos acometidos apresentardo a infeccdo latente, sem desenvolvimento de
doenca. No entanto, 10% dos casos evoluem para a forma da TB Primaria. Porém, em algum momento,
individuos em infeccdo latente, podem reativar o bacilo, apresentando quadro de TB pos-primaria. A
tuberculose apresenta relevante participacéo nas doencas oportunistas pulmonares em pacientes portadores
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esses individuos, em uso de Terapia Antirretrovirais tem
expressivo aumento nas taxas de desenvolvimento da TB Primaria. O tratamento dos individuos baciliferos é
a atividade prioritaria para o controle da tuberculose com objetivo de interromper a cadeia de transmissao
(VENDRAMINI SHF, et al., 2010). O método diagndstico mais utilizado no mundo para tuberculose denomina-
se baciloscopia. Por apresentar os resultados de forma mais rapida, além de possuir um baixo custo. A
visualizacdo do bacilo é permitida por meio de uma coloracao especifica, podendo assim detectar 60 a 80%
dos casos de TB pulmonar. A técnica consiste na obtencé@o de duas amostras coletadas em dias diferentes e
consecutivos, sendo uma na primeira consulta e a segunda no dia seguinte logo apds acordar (DA COSTA
RR, et al., 2018).

De acordo com dados publicados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2020 o Brasil registrou
66.819 novos casos de tuberculose ocupando o 22° lugar de paises com maior incidéncia de tuberculose no
mundo (BRASIL, 2022). Dessa forma, devido a alta incidéncia de tuberculose no Brasil, o tratamento da TB é
garantido por meio de politicas publicas de satde e ofertado de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). No entanto, o abandono do tratamento permanece sendo uma das maiores barreiras para o controle
da tuberculose, pois contribui para a continuacao da cadeia de transmisséo da doenca, resulta em resisténcia
dos farmacos de primeira escolha e, assim, aumenta os custos do tratamento, além de contribuir para piores
prognésticos, bem como, elevar as taxas de mortalidade (SOEIRO VMS, et al., 2020).

Com isso, ja existem medidas implantadas para o controle da tuberculose, especificamente no Brasil, tem-
se 0 emprego da DOTS (Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracédo) e do Plano Nacional de
Controle a Tuberculose implantado em 1999. Com intuito de minimizar o abandono do tratamento da
tuberculose e direcionar o cuidado, o Ministério da Saude (MS) adotou a proposta da Organizagdo Mundial
da Salde: o Tratamento Diretamente Observado (TDO). O qual consiste na observacdo direta pelos
profissionais da salde na tomada dos medicamentos pelos acometidos. Orienta-se a observacao diaria na
fase de ataque e no minimo trés vezes por semana na fase de manuten¢éo do tratamento (JUNGES JR, et
al., 2020).

Além disso, informac¢des epidemioldgicas e funcionais acerca da Tuberculose no Brasil sdo divulgados
através de um boletim anualmente e em todo més de marco, aquele e outros documentos informam dados,
0s quais sao apresentados por regido, estado e capital compdem denominado Panorama da Tuberculose no
Brasil. Logo, com essas informag8es é possivel o conhecimento detalhado a nivel estadual e municipal sobre
a TB no pais (FERREIRA AB, et al., 2021).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2022, publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, afirma que
a tuberculose permanece sendo um desafio a saude publica mundial, como também a emergéncia da
pandemia da Covid-19 culminou na reorganizacao de agdes, servigos e sistemas de salde em todo mundo,
0 que, segundo a OMS, reverteu anos de processo de controle da TB. Estima-se que a diminui¢do da deteccao
dos casos de TB e a reducéo da qualidade do seguimento das pessoas diagnosticadas, como ja observado
no Brasil, possa impactar severamente nas condi¢ces de salde da populacao, refletindo-se em um possivel
aumento da mortalidade especifica por essa doenc¢a nos proximos anos (BRASIL, 2022). Dados do ultimo
Boletim Epidemiolégico de Tuberculose publicado em margo de 2022 mostram que a maior parte dos estados
gue apresentam maior coeficiente de incidéncia de tuberculose (acima de 32 casos a cada 100.000
habitantes), estdo localizados na regidao norte do pais e sdo Amazonas, Roraima, Acre, Para. Na regidao Norte,
o estado do Tocantins apresenta taxas mais baixas de incidéncia quando comparado aos demais estados
sendo 13,9/100 mil hab (BRASIL, 2022).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo descrever a incidéncia da tuberculose no estado do
Tocantins no periodo de 2021-2022, bem como coletar dados que possibilitam tracar o perfil epidemiolégico
a partir de informacdes obtidas do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo epidemiologico, transversal e retrospectivo. Em que foram
coletados e analisados dados anuais expostos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e do Departamento de Informag6es e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A amostra
considerada consistiu em casos de Tuberculose notificados ao Ministério de Salde de 2021 a 2022 no estado
do Tocantins (TO).

Os dados foram analisados considerando as seguintes variaveis: casos confirmados, ano de diagnéstico,
municipio de residéncia, regido de salde, sexo, faixa etaria, raca, coinfeccdo por Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Tratamento Diretamente Observado (TDO). Esses dados foram obtidos por meio do
aplicativo TABNET, com uso de suas caixas de opc¢des, conteldo, coluna e linha. Além disso, por serem
informacdes de notificagdo compulsoéria, secundarias, andnimas e de dominio publico, ndo é necessario
submeter o trabalho a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Os dados mais
relevantes foram feitos através dos softwares Microsoft Word e Microsoft Excel, ambos versédo para Windows
10, e apresentados de forma descritiva por meio de graficos de tabelas e de figuras. Todos os resultados
obtidos foram categorizados e organizados de forma a permitir uma analise mais profunda dos dados. Além
disso, o perfil epidemioldgico tracado permite obter as informacgdes para criacdo de conclusfes e
recomendagdes para futuras pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados do SINAN foi possivel identificar um total de 531 casos confirmados de
tuberculose no estado do Tocantins (TO) entre os anos de 2021 e 2022. O ano de 2021 apresentou 0 maior
namero de casos registrados com 274 confirmagfes, em detrimento de 2022, o qual registrou 257 casos
(Grafico 1).

Grafico 1 - Casos de tuberculose confirmados no estado do Tocantins e notificados ao SINAN. Periodo

2021-2022.
m2021 m2022

| Incidéncia total 2021-2022: 531. |

Fonte: Marcula BS, et al., 2023. Baseado em dados do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagéo -
Sinan Net.

O expressivo numero de casos confirmados em 2021 é resultado da dificuldade na obtencédo de
notificacdes dos casos de tuberculose durante o periodo da pandemia da Covid-19. Uma vez que o isolamento
social imposto nesse periodo culminou em uma reducao significativa da procura da populacdo as unidades
béasicas de saude, o que prejudicou o rastreio da doenca estudada (OLIVEIRA G, et al., 2023). Dessa forma,
tanto o estado do Tocantins como todo o territério brasileiro apresentaram um aumento significativo no nimero
de casos confirmados no periodo entre 2020 e 2021, devido ao quadro de subnotificacdo dos casos em 2020
gerado pelo periodo da pandemia da Covid-19. Sendo 213 casos confirmados no estado do Tocantins em
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2020 em relacdo aos 274 casos confirmados em 2021, resultando em um aumento de 28,63%. Dados do
territério brasileiro apontaram que em 2020 foram notificados 86.108 casos em comparacdo a 2021 com
91.452 casos, representando um aumento de 6,20%. Esse fato também foi constatado em estudos
comparativos realizados nesse periodo como o mencionado por Oliveira G, et al. (2023), o qual evidenciou
gue o caos gerado pela pandemia acarretou elevacéo dos indices nos anos subsequentes.

Quanto ao municipio de residéncia, a capital do Tocantins — Palmas lidera o numero de casos confirmados,
somando 119 (22,41%), seguido de Araguaina — TO com 58 (19,92%) diagndsticos de tuberculose. O estado
do Tocantins é dividido em macrorregifes de saude, sendo elas: Capim Dourado, Cantdo, Amor Perfeito, llha
do Bananal, Médio Norte Araguaia, Sudeste, Bico do Papagaio e Cerrado Tocantins Araguaia. A regido com
mais casos confirmados foi Capim Dourado, com o total de 140 (26,36%) e a de menor incidéncia foi Sudeste,
com 35 (6,59%) diagnésticos. As demais regides corresponderam a 91 (17,13%) casos confirmados no Médio
Norte Araguaia, 58 (10,92%) casos no Bico do Papagaio, 45 (8,47%) diagndsticos no Cerrado Tocantins
Araguaia, 67 (12,61%) casos na llha do Bananal, 59 (11,11%) casos em Cantdo e 36 (6,77%) diagndsticos
na regido de Amor Perfeito (Grafico 2).

De acordo com os dados oriundos do IBGE 2021, a capital do Tocantins — Palmas — apresenta uma
populacdo total de 313.349 habitantes, seguida de Araguaina com 186.245 habitantes, tais cidades
correspondem, respectivamente, as macrorregiées do Capim Dourado e do Médio Norte Araguaia. Com isso,
entende-se que a concentragdo populacional nessas regides corrobora para 0 maior destaque no nimero de
acometidos pela tuberculose. Sabe-se que a divisdo em macrorregides de salde é implantada em todo o
Brasil com o intuito de descentralizar a assisténcia em salde e com isso garantir a resolu¢cdo da maior parte
dos agravos e das doengas, minimizando as barreiras territoriais. Entretanto, existem desafios aos avancos
dessa regionalizacéo, os quais sao evidenciados nas macrorregides Capim Dourado e Médio Norte Araguaia.
Tais regibes absorvem uma alta demanda assistencial, pois ao terem maior estrutura de servigos de saude,
em relacdo as demais, enfrentam uma superlotacéo na assisténcia a saude (SHIMIZU HE, et al., 2020).

Gréfico 2 - Incidéncia da tuberculose no Tocantins de acordo com as macrorregibes de saude.
Periodo 2021-2022.
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Fonte: Marcula BS, et al., 2023. Baseado em dados do Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagéo -
Sinan Net.
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Com relagdo a andlise segundo o sexo, foi observado um predominio da doenga no sexo masculino,
correspondendo a 370 (69,68%) quando comparado ao sexo feminino com 161 (30,32%) casos confirmados.
Isso se deve ao fato de que os homens estdo mais suscetiveis ao abuso de drogas e a coinfecgdo por outras
doencas respiratérias. Com isso, geralmente possuem deterioracéo do sistema imune e, assim, evoluem com
ativacdo da doenca. Ademais, tal género tende a procurar as unidades de salde tardiamente, impossibilitando
o diagnostico precoce conforme explicado por Macedo Junior AM, et al. (2020).

Quanto a faixa etaria, a mais acometida foi dos 20-39 anos, com 215 (40,48%) casos confirmados. Tais
dados ainda demonstraram a incidéncia da tuberculose infantil neste estado, totalizando 18 casos na faixa
etéria entre menores de 1 ano e menores de 9 anos de idade. A faixa etaria com maior incidéncia trata-se da
parcela da populagdo economicamente ativa, sendo assim, a faixa mais exposta a riscos. Além disso, as
ocupacdes ou os trabalhos exercidos dificultam a procura dos servigos de salde, prejudicando o diagnéstico
precoce (SANTOS DA, et al., 2017). No estado do Tocantins, houve maior incidéncia de tuberculose na raca
parda, com um total de 364 (68,54%), seguido dos brancos com 61 (11,48%) casos e dos indigenas,
totalizando 40 (7,53%) casos confirmados. Segundo o IBGE, em 2018, a maioria da populagdo tocantinense
em ordem decrescente configura-se como: parda corresponde a 65%, branca equivalente a 21,1% e negra
relativa a 12,4%. Os demais, no caso 1,4%, se autodeclararam indigenas ou amarelos. Tais dados explicam
o predominio dos pardos quanto aos diagnésticos de tuberculose no Tocantins, visto que estes representam
a maioria da populacéo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos casos confirmados de tuberculose no estado do Tocantins.
Periodo 2021 — 2022.

Frequéncia
Variaveis

N %
Género
Masculino 370 69.68
Feminino 161 30.32
Faixa etéria
Em branco 0 0
<1lano 6 1.12
1-4 anos 6 1.12
5-9 anos 6 1.12
10-14 6 1.12
15-19 23 4.33
20-39 215 40.48
40-59 161 30.32
60-64 31 5.83
65-69 23 4.33
70-79 41 7.72
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Frequéncia
Variaveis
N %

80e+ 13 244
Cor /raca

Ignorados/Branco 11 2.07
Branca 61 11.48
Preta 39 7.34
Amarela 16 3.01
Parda 364 68.54
Indigena 40 7.53

Fonte: Marcula BS, et al., 2023. Baseado em dados do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net.

Outro dado a ser analisado é referente ao fato de que a populacéo indigena, apesar de ndo ocupar posi¢édo
de destaque em quantidade populacional, apresenta um alto indice de casos de tuberculose no estado.
Segundo Ferreira TF, et al. (2020), é notério em todo territério brasileiro a dificuldade de acesso as
comunidades indigenas, devido ao isolamento que essa populacdo se encontra. Além disso, ha uma
necessidade de infraestrutura local e de recursos, o que favorece a interrup¢éo das ac¢des de salde, tornando
tal populagdo mais suscetivel.

Referente ao Tratamento Diretamente Observado houve aumento significativo na parcela de
ignorados/brancos entre o periodo analisado. O ano de 2021 apresentou 24 (8,75%) ignorados/branco, 175
(63,86%) realizaram e 75 (27,37%) ndo realizaram a estratégia. Quanto ao ano de 2022, foi observado 135
(52,52%) ignorados/branco, seguidos de 82 (31,90%) realizados e 40 (15,56%) nao realizados.

Esse importante crescimento nos ignorados/branco entre 2021 e 2022 pode ser explicada pela fragilidade
na implementacdo da estratégia do TDO no estado do Tocantins, pois o estado enfrenta uma alta
vulnerabilidade social, assim como escassez de assisténcia médica e logistica de transporte para populagfes
mais susceptiveis (SHIMIZU HE, et al., 2020). Segundo dados do IBGE em 2019, o estado registrou que 486
mil tocantinenses vivem abaixo da linha da pobreza e 102 mil em extrema pobreza, o que equivale a 30% da
populacédo do estado do Tocantins (Figura 1).

E notdrio que um dos principais fatores de risco para infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis € a
coinfeccdo por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) sem o tratamento adequado com terapia
antirretroviral, pois compromete significativamente a imunidade celular. O Tocantins ndo apresentou nenhuma
taxa quanto a faixa de ignorados/brancos nos anos de 2021 e de 2022. Entretanto, houve aumento do nimero
de casos em que ndo foi realizado o teste para deteccdo de HIV, computando em 2021 26 (9,48%) em
detrimento de 2022 com 48 (18,65%) testes néo realizados (Figura 1).

Quanto ao nimero de casos positivos para coinfec¢ao, foram 31 (11,31%) casos em 2021 e 14 (5,44%)
casos em 2022. Além de 215 (78,46%) casos negativos em 2021 e 181 (70,42%) em 2022. Sabe-se que o
elevado indice de testes nado realizados em 2022 para diagnéstico da coinfeccdo por tuberculose-HIV
demonstra a fragilidade no compartiihamento de informa¢des entre o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) e o Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS
(PN/DST/AIDS), o que influencia no atraso do diagnéstico e na elaboracdo do perfil epidemioldgico
evidenciado no estudo de Vendramini SH, et al. (2010) (Figura 1).
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Figura 1 - Casos de Coinfeccao TB/HIV e adeséo ao Tratamento Diretamente Observado, no estado do
Tocantins no periodo de 2021-2022.
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Fonte: Marcula BS, et al., 2023. Baseado em dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo -
Sinan Net.

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados, através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), foi
possivel evidenciar que a relagdo de Tuberculose no estado do Tocantins entre 0os anos de 2021 e 2022
diminuiu. Entretanto, sabe-se que tal situacdo é decorrente do grande nimero de subnotificacfes no ano de
2020, o que culminou no aumento temporario de casos naotificados no periodo péds-pandemia. O estudo
também permitiu tragar o perfil epidemiol6gico dos casos de tuberculose no Tocantins nos anos de 2021 a
2022 e, assim, identificar fatores de risco em determinados seguimentos, como: sexo masculino, faixa etaria
dos 20 aos 39 anos, raca parda e residir na macrorregido do Capim Dourado. Com isso, é possivel direcionar
a criacdo de politicas publicas voltadas para diagndstico, acompanhamento e tratamento dos grupos
identificados. As politicas publicas devem priorizar o diagnéstico precoce, considerando que a subnotificagdo
implica na alta transmisséo do bacilo, o que leva a maior taxa de incidéncia e de morbimortalidade. Ademais,
foi possivel identificar subgrupos que apesar de ndo ocuparem posicdo de destaque, possuem notavel
incidéncia de casos de tuberculose, como as populacées indigenas e as criangcas menores de 1 ano e
menores de 9 anos. Tais grupos, que costumam ser negligenciados nas demais pesquisas e acdes de saude
referentes a tuberculose, necessitam de uma maior atencdo, uma vez que a tuberculose apresenta alta
letalidade.
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