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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise epidemiolégica dos casos de Tuberculose notificados no municipio de Sobral, no
periodo de 2015 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, documental e de carater quantitativo, realizado por
meio da coleta e andlise de dados, fornecidos pelo Ministério da Salde (MS), através do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Cada variavel foi analisada
através de estatistica descritiva e do célculo de indicadores de salde. Resultados: Foi observado um aumento de
13,7% na incidéncia de TB no municipio, associada uma redugdo de 51,9% da taxa de mortalidade. Houve um
predominio de acometimento em individuos do sexo masculino (67,3%), adultos jovens (43,7%), pardos (79,9%), com
baixa escolaridade (59,9%). A taxa de cura foi de 72,1% e a de abandono do tratamento, 5,3%. Concluséo: O
municipio de Sobral, no periodo analisado, mantém-se com elevado coeficiente de incidéncia e mortalidade. Além disso,
o predominio da doenga em determinados grupos reafirma o fator socioeconémico como um importante contribuinte
para sua ocorréncia, no entanto, permite o desenvolvimento de estratégias direcionadas que possam levar o municipio a
um melhor cenario epidemiolégico.

Palavras-chave: Tuberculose, Epidemiologia, Salde publica.

ABSTRACT

Objective: To carry out an epidemiological analysis of Tuberculosis cases notified in the municipality of Sobral, in the
period from 2015 to 2019. Methods: This is a descriptive, documentary and quantitative study, carried out through the
collection and analysis of data, provided by the Ministry of Health (MS), through the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) and the Mortality Information System (SIM). Each variable was analyzed using descriptive statistics and
the calculation of health indicators. Results: An increase of 13.7% in the incidence of TB was observed in the
municipality, associated with a 51.9% reduction in the mortality rate. There was a predominance of involvement in males
(67.3%), young adults (43.7%), browns (79.9%), with low education (59.9%). The cure rate was 72.1% and the
abandonment rate was 5.3%. Conclusion: The municipality of Sobral, in the analyzed period, remains with a high
coefficient of incidence and mortality. In addition, the prevalence of the disease in certain groups reaffirms the
socioeconomic factor as an important contributor to its occurrence, however, it allows the development of targeted
strategies that can lead the municipality to a better epidemiological scenario.

Keywords: Tuberculosis, Epidemiology, Public health.

RESUMEN

Objetivo: Realizar un andlisis epidemioldgico de los casos de tuberculosis notificados en el municipio de Sobral, en el
periodo de 2015 a 2019. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, documental y cuantitativo, realizado a través de la
recoleccion y andlisis de datos, proporcionados por el Ministerio de Salud (MS), a través del Sistema de Informacion de
Enfermedades Notificables (SINAN) y el Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM). Cada variable se analiz6 mediante
estadistica descriptiva y el céalculo de indicadores de salud. Resultados: Se observé un aumento del 13,7% en la
incidencia de TB en el municipio, asociado a una reducciéon del 51,9% en la tasa de mortalidad. Predoming la
participacion en hombres (67,3%), adultos jévenes (43,7%), marrones (79,9%), con baja escolaridad (59,9%). La tasa de
curacion fue del 72,1% y la tasa de abandono fue del 5,3%. Conclusion: El municipio de Sobral, en el periodo
analizado, se mantiene con un alto coeficiente de incidencia y mortalidad. Ademas, la prevalencia de la enfermedad en
ciertos grupos reafirma el factor socioecon6mico como un importante contribuyente a su ocurrencia, sin embargo,
permite el desarrollo de estrategias focalizadas que pueden llevar al municipio a un mejor escenario epidemioldgico.

Palabras clave: Tuberculosis, Epidemiologia, Salud publica.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
também denominada de bacilo de Koch. A transmissao ocorre principalmente através de aerossois
liberados pela tosse, fala ou espirro de um individuo com doenca ativa. Embora na maioria dos casos a
doenga acometa os pulmdes (forma pulmonar), outros 6rgdos e sistemas também podem ser afetados
(forma extra-pulmonar), principalmente em individuos com algum comprometimento imunolégico (BRASIL,
2020).

Em 2017, o Ministério da Saude desenvolveu o “Plano Brasil Livre de Tuberculose”, que tem como
objetivos reduzir, no pais, o coeficiente de incidéncia da TB em 90% e o nimero de mortes pela doenca em
95% até 2035, em relacdo aos dados de 2015. Para o ano de 2020, o plano tinha uma meta de reduzir em
35% o numero de 6bitos e em 20% o coeficiente de incidéncia (BRASIL, 2020). A meta é semelhante a
estabelecida no “End TB Strategy”, desenvolvida pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), em 2014
(OMS, 2020). Ja no Ceara, em 2018, foi desenvolvido o “Plano Estadual de Vigilancia e Controle da
Tuberculose para o periodo de 2018-2020” também com o objetivo de reduzir o nimero de casos e mortes
(CEARA, 2019).

O colapso nos servicos de saude provocado pela pandemia de Covid-19, na qual a assisténcia esta mais
direcionada aos casos da doenga, ameaca o cumprimento das metas preconizadas (OMS, 2020).

Segundo a OMS, em 2019, cerca de 10 milhGes de pessoas desenvolveram a doenca no mundo e 1,4
milh6es morreram devido a tuberculose. Desse total, 208 mil 6bitos ocorreram em pessoas HIV-positivas. A
organizacgao estimou, ainda, que no mesmo ano, 465 mil casos eram resistentes a medicagdes utilizadas no
tratamento (OMS, 2020).

No Brasil, somente em 2019, 60 mil novos casos foram diagnosticados (BRASIL, 2020). Ja no estado do
Ceara, de 2008 a 2018, foram notificados quase 40 mil hovos casos de TB, com uma média de 3.577 casos
por ano, com uma reducao de 6,2 % dos casos ao longo desse periodo (COSTA NMGB, et al., 2020).

O municipio de Sobral, no Ceara, tem recebido um destaque negativo em razdo da alta incidéncia de TB,
sendo considerado uma regido hiperendémica. Em 2018, foi o0 municipio cearense com maior coeficiente de
incidéncia, totalizando 76,5 casos por 100 mil habitantes. Portanto, uma investigacao epidemiolégica se faz
necessdria, a fim de identificar fatores e grupos que possam justificar esses resultados, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias direcionadas (CEARA, 2019).

O obijetivo deste trabalho é realizar uma analise epidemioldgica dos casos de Tuberculose notificados no
municipio de Sobral, no periodo de 2015 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva e exploratdria, documental e de carater quantitativo.
Foram utilizados dados obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponibilizados pelo Ministério da Saude através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde do Brasil (DATASUS), para a realizacdo de um estudo epidemiol6gico abordando os casos
notificados de Tuberculose no municipio de Sobral, Ceara, do periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2019.

Os dados referentes a mortalidade foram coletados através do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), utilizando os indicadores do CID-10: A15-A19 (tuberculose). Os dados disponiveis no
SIM s&o coletados com base na causa basica informada pelo médico atestante nas Declarages de Obitos
(DO).

Através da utilizacdo de filtros e cruzamento no programa DATASUS, foram obtidas as seguintes
variaveis a fim de tracar o perfil epidemiol6gico do municipio neste periodo: sexo, escolaridade, raca, faixa
etaria, presenca de coinfec¢do HIV, grupos especiais (gestantes, profissionais de salude e moradores de
rua), presenca de comorbidades (diabetes mellitus, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, alcoolismo,
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tabagismo, uso de drogas ilicitas), métodos utilizados para o diagnostico (baciloscopia, cultura e teste
rapido), realizacao de Tratamento Diretamente Observado (TDO) e desfecho dos casos (6bito, abandono e
cura).

Os dados coletados foram tabulados por meio do software Microsoft Office Excel® e, em seguida,
analisados através de estatistica descritiva, por meio de célculos de frequéncia absoluta e relativa. Foram
realizados calculos de média (medida de tendéncia central), de desvio padrdao (medida de dispersdo) e de
percentis. Os resultados sao expressos em porcentagem e/ou como média + erro padrédo da média.

Por fim, para o calculo dos coeficientes de incidéncia e das taxas de mortalidade, foram usadas as
projecdes anuais para a populacdo, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
disponiveis para download no site do instituto. Esses indicadores foram determinados para cada ano do
estudo, no municipio de Sobral, no estado do Ceara e no Brasil, a fim de realizar uma analise comparativa
dos valores a nivel estadual e nacional. Os resultados sdo expressos em casos (ou Obitos) por 100 mil
habitantes (IBGE, 2021).

Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo se adequa a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). A analise foi fundamentada em bancos de dados de acesso livre, disponiveis na rede mundial
de computadores, sendo, portanto, de dominio publico. Por essa raz&o, conforme descreve a resolugéo, &
dispensada a apreciagéo por um Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Além disso, o estudo zela por seus
principios de ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi notificado em todo o municipio de Sobral, no periodo de 2015 a 2019, um total de 1020 casos, com
uma média anual de 204+17,25 casos, com uma incidéncia média anual de 99,3 + 7,2 casos por 100 mil
habitantes. De 2015 a 2019, houve o crescimento de 13,67% no coeficiente de incidéncia da doenca,
aumentando de 95,16 para 108,17 casos por 100 mil habitantes.

Assim, a incidéncia média anual foi maior que a encontrada no Ceard e no Brasil, no mesmo periodo
(respectivamente 47,12 + 3,3 e 43,3 + 2,3 casos por 100 mil habitantes), assim como o coeficiente de
incidéncia identificado em cada ano (Grafico 1).

Gréfico 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose em Sobral-CE, no Ceara e no Brasil, no periodo de
2015 a 2019 (casos por 100 mil habitantes).
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Fonte: Souza VC, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao
(SINAN).
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Esse resultado vai em diregdo contraria as metas estabelecidas no Plano Brasil Livre de Tuberculose
pelo Ministério da Saude, assim como as metas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gue tém como objetivo a reducéo do coeficiente de incidéncia em 20% até o ano de 2020, em relagdo aos
dados epidemioldgicos do ano de 2015 (BRASIL, 2017).

Em relacéo a distribuicdo do numero de casos de tuberculose por sexo, em Sobral, foi identificada uma
maior incidéncia em individuos do sexo masculino em todos os anos do estudo. Em todo o periodo
analisado, 686 homens (67,25%) foram acometidos por Tuberculose, com média anual de 137,2 + 12,6
casos, niumero bem superior ao encontrado em pacientes do sexo feminino (334 casos, com média anual de
66,8 + 9,7 casos).

Esse resultado acompanha a tendéncia nacional de predominio da doenca em homens e reforca o que
foi observado em outros estudos realizados no pais (COSTA NMGB, et al., 2020; BARRETO MTS, et al.,
2020; OLIVEIRA AVS, et al., 2019; SOUSA GO, et al., 2020).

O predominio de casos de tuberculose em homens pode ser justificado pelo fato deste grupo ter um
menor cuidado com a propria salde e buscar menos 0s servicos de salde para atendimentos, além de
estarem mais expostos aos fatores de risco quando comparados as mulheres (BRANDAO MGSA, et al.,
2018).

Ao avaliar o grau de escolaridade da populacdo acometida pela doenga, observa-se que, dentre os
836 casos em que essa classificacdo foi descrita, 12,2% dos individuos eram analfabetos e 47,7%
possuiam o Ensino Fundamental Incompleto (EFI). Além disso, 8,25% dos pacientes notificados concluiram
o Ensino Fundamental (EFC), 13,35% tinham Ensino Médio Incompleto (EMI) e 14,59% Ensino Médio
Completo (EMC). Apenas 20 pacientes (2,4%) cursaram o Ensino Superior (ESI) e 14 (1,67%) ja o haviam
concluido (ESC).

Observa-se, portanto, que houve predominio de novos casos de tuberculose em pessoas com baixa
escolaridade. Além disso, nota-se que a incidéncia da doenca tende a diminuir conforme o aumento do grau
de escolaridade. Os individuos com baixa escolaridade também apresentaram maior incidéncia da doenca
em outros estudos (BRANDAO MGSA, et al., 2018; BARRETO MTS, et al., 2020; BARCELOS SSL, et al.,
2015; OLIVEIRA AVS, et al., 2019).

A escolaridade é um importante indicador socioecondmico. A baixa escolaridade esta intimamente
relacionada a baixos niveis de renda, situacdo que aumenta a vulnerabilidade a tuberculose. A populagao
com baixo nivel socioeconémico tem acesso limitado a informagéo e aos servicos de salude, assim como
esta mais sujeita a aglomeracgéo dentro da prépria residéncia, uma vez que geralmente coabitam diversos
individuos por cobmodo (RODRIGUES MW e MELLO AGNC, 2019; SAN PEDRO A e OLIVEIRA RM, 2013).
Todos esses fatores podem explicar o predominio desse grupo na incidéncia da doenca.

J& no que se refere a raca atribuida durante a notificagdo dos casos, houve importante predominio de
acometimento de individuos pardos, com um total de 785 casos e média anual de 157 + 9,6 casos. Tal
namero corresponde ao percentual de 79,86% de todos os casos notificados no periodo. As demais
ocorréncias foram divididas entre pacientes pretos (11,09%), brancos (7,83%), amarelos (1,01%) e
indigenas (0,2%).

Resultados semelhantes de predominio de novos casos de TB em individuos pardos também foi
observado em outros estudos brasileiros (BARRETO MTS, et al., 2020; BRANDAO MGSA, et al., 2018).

Ao analisar a idade desses pacientes, houve predominio de casos em adultos jovens, de 20 a 39 anos
de idade. Esse grupo totalizou 446 casos no periodo analisado, com média anual de 89,2 + 11,6 casos,
correspondendo a 43,73% dos casos de Tuberculose. A segunda faixa etaria mais acometida foi a de 40 a
59 anos (28,33%), seguida pelo idosos (60 anos ou mais), com 16,08% dos casos. Em todo o periodo
analisado ocorreram apenas 3 casos (0,29%) em criancas menores de 1 ano. Por fim, 118 casos (11,57%)
ocorrem em criangas e adolescentes (1 a 19 anos). No periodo analisado, houve aumento na incidéncia em
guase todas as faixas etarias (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Nimero de casos de tuberculose em Sobral-CE, nos anos de 2015 e 2019 (niUmeros absolutos).
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Fonte: Souza VC, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

Resultados semelhantes foram observados em outros estudos realizados no Brasil (COSTA NMGB, et
al., 2020; BARCELOS SSL, et al., 2015; OLIVEIRA AVS, et al., 2019; SOUSA GO, et al., 2020; MACEDO
JL, et al., 2017), em que os individuos dessa faixa etaria foram os mais acometidos. Esse grupo pode ser o
mais afetado em razdo da sua maior exposicdo a fatores de risco, bem como pelo possivel prejuizo
financeiro ao nicleo familiar do doente que o adoecimento pode causar (BRANDAO MGSA, et al., 2018;
HINO P, et al., 2011).

Em relagédo as comorbidades dos individuos doentes, 65 (6,37%) possuiam sorologia positiva para HIV,
dos quais, 57 (5,6%) possuiam diagndstico de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Além disso,
96 pacientes (9,41%) eram diabéticos; 243 (23,82%) eram tabagistas, 178 (17,45%) eram alcodlatras e 140
(13,73%) utilizavam drogas ilicitas.

A infeccdo pelo HIV é o fator de risco mais importante para a reativacdo da tuberculose latente,
aumentando o risco em 20 vezes. Além disso, a tuberculose € a causa mais comum de 6ébitos relacionados
a SIDA (PAWLOWSKI A, et al., 2012). Desta forma, ambas as doencas agem em sinergismo, debilitando a
saude do individuo. Por essa razdo, a associacdo deve sempre ser investigada e medidas devem ser
aplicadas para evitar as suas complicacgdes.

Silva DR, et al. (2018) descreve uma importante relacdo entre diabetes e tuberculose. O baixo controle
glicémico é um fator comumente associado ao desenvolvimento da tuberculose ativa. Esses pacientes tém
maior suscetibilidade a infeccdo em razdo de uma reducdo na funcdo de macrofagos e linfocitos. A
associacdo diabetes e tuberculose estd associada a manifestacdes clinicas e radiolégicas mais
exuberantes, provavelmente por possuirem uma maior carga bacilar (NASCIMENTO CV e SOARES SM,
2019).

Por outro lado, a tuberculose pode causar uma descompensacédo do paciente diabético, resultando em
sua internacdo. S4 AMM, et al. (2017) observou em seu estudo, seguindo essa premissa, a internagao por
complicacfes do diabetes como uma das causas de abandono do tratamento para tuberculose.

A associacdo entre tabagismo e tuberculose também é descrita. Os pacientes fumantes podem
apresentar disfuncéo ciliar e uma reducao da resposta imune por alteracdes da atividade dos macréfagos. A
taxa de mortalidade por tuberculose € maior em pacientes tabagistas (SILVA DR, et al., 2018).
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Outro aspecto relevante nessas associagfes € a maior tendéncia ao abandono do tratamento. Pacientes
alcodlatras, fumantes ou usuarios de drogas ilicitas apresentam taxas maiores de abandono quando
comparado a individuos sem esses fatores de risco (SILVA DR, et al., 2018). O uso de bebidas alcodlicas e
de drogas ilicitas também foi encontrado como um dos fatores de risco para abandono do tratamento em
estudo realizado em Belém, no Para (SA AMM, et al., 2017).

Em todo periodo foram notificados apenas 4 casos (0,39%) em gestantes; 13 casos (1,27%) em
profissionais de salde; e 16 (1,57%) em moradores de rua. Os profissionais de saude, principalmente os da
atencgdo basica a saude, porta de entrada no atendimento aos pacientes com tuberculose, apresentam uma
maior probabilidade de contato com o bacilo e, consequentemente, risco aumentado de infeccao. Essa
afirmativa é reforcada pelos achados de Lacerda TC, et al. (2017), que observou uma prevaléncia de 54,1%
de infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) nesse grupo.

Em relagédo a forma da doenca, a grande maioria dos casos notificados eram de tuberculose pulmonar,
com um total de 861 e média anual de 172,2 + 15 casos, correspondendo a 84,41%. A forma extrapulmonar
estava presente em 13,52% dos pacientes, enquanto 2,06% apresentavam ambas as formas.

O pulmé&o é um local propicio para a instalacdo do Mycobacterium tuberculosis, em razdo das altas
concentracdes de oxigénio (BARCELOS SSL, et al., 2015), o que o torna o sitio mais comum de
acometimento da doencga, resultado também observado em outros estudos epidemioldgicos (COSTA
NMGB, et al., 2020; BARCELOS SSL, et al., 2015; OLIVEIRA AVS, et al., 2019; SOUSA GO, et al., 2020).

Em relacé@o a classificacdo da tuberculose extrapulmonar, os sitios mais acometidos foram a pleura, os
ganglios periféricos e 0s 0ssos, correspondendo a, respectivamente, 32,08%, 22,01% e 8,18% dos casos
de TB extrapulmonar. Além disso, 10,06% dos casos notificados eram de TB miliar.

Em relacdo aos métodos diagndésticos, conforme os dados obtidos, a baciloscopia foi realizada em 624
pacientes (61,2%), dos quais 525 (84,1%) apresentaram resultado positivo. A cultura foi realizada em 425
pacientes (41,7%), dos quais 51,3% conseguiram isolar o bacilo. Por fim, o teste rapido foi realizado em 458
pacientes (44,9%), em que 420 (91,7%) apresentaram resultado positivo, nos quais a resisténcia a
rifampicina foi detectada em 4,05% das amostras.

Em relacdo ao desfecho, 735 pacientes (72,06%) obtiveram a cura e 54 (5,3%) abandonaram o
tratamento. 51 pacientes (5%) foram a 6bito como complicacdo da tuberculose, enquanto outros 41 (4,02%)
pacientes foram a ébito por outras causas.

Embora apresente uma alta taxa de cura, o municipio ainda fica aqguém da meta de 85% preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A cura é uma das principais estratégias para reducdo da
morbimortalidade da tuberculose (CEARA, 2019). Portanto, é fundamental que o tratamento ndo seja
abandonado e seja realizado de forma correta.

O percentual de abandono também n&o atingiu a meta preconizada de 5% estabelecida pela OMS. Os
homens, geralmente os mais jovens e solteiros, sdo os mais vulneraveis ao abandono do tratamento, uma
vez que eles tendem a recusar a mudanca de habitos como, por exemplo, cessar 0 uso de alcool e cigarro,
pelo periodo necessario para o tratamento, de no minimo 6 meses (SA AMM, et al., 2017).

O maior nimero de abandonos também ocorre em individuos com baixa escolaridade. Tal fato pode ser
justificado pelo baixo acesso a informacdo e entendimento sobre a doenca e seu tratamento, o que é
preocupante, visto que a incidéncia maior de casos foi observada neste grupo (SA AMM, et al., 2017).

Dos pacientes notificados, 846 (82,94%) realizaram o Tratamento Diretamente Observado (TDO). A TDO
consiste na presenca de um profissional de sadde ou pessoa capacitada, supervisionando a ingestdo do
medicamento pelo paciente. Seu objetivo é reduzir a taxa de abandono e, consequentemente, os casos de
cepas resistentes (BRASIL, 2019).
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Observa-se, portanto, que um namero consideravel de pacientes ndo realizou a TDO, o que pode ter
contribuido diretamente para a taxa de abandono do tratamento.

A taxa de mortalidade durante o periodo avaliado foi variavel, com média anual de 2,83 + 1,1 8bitos por
100 mil habitantes, nimero discretamente maior que o identificado, no mesmo periodo, no Ceara (2,36 *
0,12) e no Brasil (2,19 + 0,04). No entanto, foi observada uma reducdo de 51,9% na taxa de mortalidade
nesse periodo, caindo de 3,97 para 1,91 ébitos por 100 mil habitantes, se tornando, em 2019, menor que 0s
indicadores no estado do Ceara e do Brasil (Gréafico 3).

Grafico 3 - Taxa de mortalidade por tuberculose em Sobral-CE, no Cearéa e no Brasil, no periodo de 2015 a
2019 (6bitos por 100 mil habitantes).
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Fonte: Souza VC, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Costa NMGB, et al. (2020) descreve a tendéncia nacional e mundial de reducdo das taxas de
mortalidade por tuberculose, que pode ser resultado de uma melhora na assisténcia a saude, diagnéstico
precoce e acompanhamento rigido desses pacientes. Além disso, a meta de 35% de reducao no nimero de
oObitos, estabelecida no Plano Brasil Livre de Tuberculose, foi atingida (BRASIL, 2017).

O predominio de @bitos ocorreu no sexo masculino, com 18 mortes por tuberculose (62,07%). A faixa
etéria com maior nimero de 6bitos foi a de idosos (41,38%), enquanto a raga predominante foi a parda
(75,86%). O maior nimero de 6bitos por TB no sexo masculino e em pardos pode ser justificada por esses
grupos serem 0s mais acometidos pela doenga, apresentando, portanto, uma mortalidade numericamente
proporcional. O maior nimero de Obitos em idosos pode ocorrer em razdo da comum presenca de
comorbidades, o que agrava o quadro clinico do paciente infectado e atribui um pior prognostico.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou um aumento na incidéncia e uma reducédo da taxa de mortalidade por TB no
municipio, que pode ser justificado por uma melhoria da assisténcia a saude, com maior nimero de
diagnoésticos, tratamento precoce e acompanhamento dos pacientes. O predominio de acometimento em
individuos do sexo masculino, adultos jovens, pardos, com baixa escolaridade, assim como na presenca de
comorbidades e hébitos como tabagismo e etilismo, reafirmam o fator socioecondmico como um importante
contribuinte para a ocorréncia da doenca. Ademais, os resultados sé&o fundamentais para compreenséo da
distribuicdo e do comportamento da Tuberculose em Sobral, o que torna possivel um reforco e
direcionamento das estratégias de saude em prevenc¢do, diagnoéstico precoce e tratamento da doencga.
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