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Resumo

Introducao: A tuberculose (TB) é a doenca infecciosa que mais mata no mundo, um tergo
da populagdo mundial esta infectada por Mycobacterium tuberculosis e grande parte dela
podera desenvolver e transmitir a doenga para a comunidade. Objetivo: Analisar 0s novos
casos da Tuberculose Pulmonar no municipio de Rondonépolis — MT no periodo de 2011 a
2013 através de anélise do SINAN NET. Métodos: O trabalho foi realizado em duas partes.
A primeira através de uma pesquisa bibliografica, abordando a Tuberculose Pulmonar como
um problema de Saude Publica e, a segunda, através de um estudo epidemiolégico
descritivo através do SINAN NET. Resultados: Durante o periodo de 2011 a 2013,
ocorreram 134 novos casos de tuberculose, destacando maior evidéncia em pessoas com
baixa escolaridade, sexo masculino, residentes na Zona Urbana, pardas e brancas.
Conclusédo: A cura da tuberculose depende de um bom tratamento, diagndstico precoce e
conscientizagcdo da comunidade em relacdo a prevengéo e cuidado.

Descritores: Tuberculose pulmonar; Mycobacterium tuberculosis; Tuberculose no Brasil.

Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that Kills in the world, a third of the
world population is infected by Mycobacterium tuberculosis and much of it might develop and
transmit the disease to the community. Objective: To analyze new cases of pulmonary
tuberculosis in the city of Rondonopolis - MT during the period 2011-2013 through the SINAN
NET analysis. Methods: The study was conducted in two parts. The first a literature search,
covering Pulmonary tuberculosis as a public health problem, second, through a descriptive
epidemiological study by SINAN NET. Results: During the period 2011-2013, there were
134 new cases of TB, highlighting further evidence in low educational level, male, brown,
white, people living in the Urban Zone. Conclusion: The cure of tuberculosis depends on a
good treatment, early diagnosis and community awareness regarding prevention and care.

Keywords: Pulmonary tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; Tuberculosis in Brazil.
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Introducgao

A tuberculose (TB) € a doenga infecciosa que mais mata no mundo, um
terco da populagcdo mundial esta infectada por Mycobacterium tuberculosis e grande
parte dela podera desenvolver e transmitir a doenca para a comunidade. Nao existe
vacina contra tuberculose e o diagndstico é feito através da baciloscopia, que tem

apenas 60% a 70% de sensibilidade”.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude a tuberculose esta ligada a
desigualdade social, ao envelhecimento da populagdo, aos movimentos migratorios,
a urbanizacao acelerada e ao advento da Aids. A tuberculose é a segunda infecgao

em pacientes com sindrome da imnunodeficiéncia adquirida (AIDS) no Brasil?.

O bacilo é disseminado através do ar, sendo transportado por goticulas
expelidas pela tosse, fala ou espirro de pessoas doentes. O contagio acontece pela
proximidade com o doente em casa e em ambientes fechados. A tuberculose ocorre

com frequéncia nos pulmdes sendo denominada tuberculose pulmonar3.

Apesar de ser potencialmente prevenivel e curavel, a tuberculose pulmonar
€, ainda hoje, um grande problema de Saude Publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Cogita-se que o Ministério da Saude n&o tenha sido eficiente

quanto a erradicacao e controle dessa doenca.

No municipio de Rondonodpolis, através de campanhas e mutirbes, tem-se
observado que, aparentemente, o indice de casos novos tem sido relevantes.
Portanto, faz-se necessario o levantamento do perfil epidemioldégico, para que se
possa tragar um perfil mais definido destes individuos e, com isso, planejar
campanhas mais eficientes, onde possa promover desde a prevengao a cura desta

doenca.

O estudo tem como tema: “Perfil epidemiolégico de individuos com
Tuberculose Pulmonar no municipio de Rondondpolis - MT”; como objetivo geral:
analisar novos casos de Tuberculose Pulmonar no municipio de Rondonépolis — MT
no periodo de 2011 a 2013 através de analise do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo - SINAN e, como objetivos especificos: identificar os casos, no

periodo, por faixa etaria, escolaridade, zona residéncia, Situacdo Encerrada, HIV,



raca e sexo; identificar o numero de individuos indicadores de novos casos de

Tuberculose Pulmonar nos periodos de 2011 a 2013.

O artigo nasceu do seguinte questionamento: O municipio de Rondondpolis
tem alcancado resultados satisfatérios a reducdo e controle da Tuberculose

Pulmonar?

Ressalta-se que esse trabalho sera de grande importancia pra comunidade
cientifica, politica, e principalmente para a populacdo em si. Por isso, é
indispensavel o estudo detalhado sobre a Tuberculose Pulmonar, analisando
comparativamente os registros do Sistema de Agravos de Notificacbes (SINAN)
definindo entdo o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no Centro de
Referéncia de Tuberculose, no periodo de 2011 a 2013, do municipio de

Rondondpolis — MT.
Métodos

O trabalho foi realizado em duas partes. A primeira, através de uma
pesquisa bibliografica, abordando a tuberculose pulmonar como um problema de
Saude Publica e, a segunda, através de um estudo epidemiologico descritivo através
do SINAN NET.

Foram realizadas buscas eletrénicas de artigos em periddicos brasileiros e
estrangeiros. A estratégia de busca da produgado cientifica incluiu uma ampla
pesquisa nas bases de dados: Lilacs e Medline, Bireme, Scielo no periodo de 2004 a
2014. Os descritores utilizados foram: tuberculose pulmonar, Mycobacterium
Tuberculosis, Ttuberculose no Brasil. Como critérios de inclusdo, consideraram-se
artigos originais e de revisao teorica publicados nos idiomas Portugués e Inglés,
traduzidos pela propria autora. Como critérios de exclusdo foram considerados
artigos que nao atendiam aos objetivos propostos e aqueles que se repetiam no

cruzamento dos descritores.
Resultados e Discussao
Tuberculose Pulmonar

A tuberculose ainda é a doenca infecciosa que mais mata no mundo, com

1,6 milhdes de mortes em 2005. sabe-se que um tergco da populagcdo mundial esta
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infectada por Mycobacterium tuberculosis, bacilo causador da doenca, e grande

proporcéo dela podera desenvolver e transmitir a doenga para a comunidade’.

A tuberculose ocorre com frequéncia nos pulmdes, sendo denominada
tuberculose pulmonar3®. O individuo suspeito de tuberculose apresenta tosse com
expectoracao por trés ou mais semanas, febre e perda de peso e apetite. Outros
sintomas sdo dores no peito, hemoptise, calafrios, suores e cansaco facil*. Enfatiza-
se que ndo existe uma vacina eficaz contra a tuberculose e o diagnostico ainda

depende da baciloscopia, que tem apenas 60% a 70% de sensibilidade’.

A tuberculose € uma enfermidade milenar e nunca deixou de ser um grave
problema de saude publica. Por estar ligada aos paises em desenvolvimento, esta
relacionada a desigualdade social, ao envelhecimento da populagdo, aos grandes

movimentos migratérios, a urbanizagéo acelerada e o advento da AIDS?.

E uma doencga antiga, que acomete seres humanos ha séculos, causando
morte no mundo inteiro, mas diferentes pesquisas do Ministério da Saude apontam

numeros preocupantes no tocante a novos casos’.

Quanto aos sintomas da tuberculose, destacam-se: tosse, sendo o mais
importante dos sintomas que deve ser questionado quando da durag&o por mais de
trés semanas; suor noturno, caracterizado por ser um suor intenso, que molha os
lengdis; febre; falta de apetite; dores no peito; perda de peso. O diagndstico reside
na suspeita da doencga, sendo de facil presungdo se o paciente foi interrogado
quanto aos sintomas. Se os sintomas forem reconhecidos, confirma-se a presenca

de tuberculose®.
Formas de Diagnostico

Existem varias formas de diagnosticar a tuberculose pulmonar. Baciloscopia:
exame de pesquisa de bacilos a partir do escarro do paciente; exame de cultura:
utilizam a semeadura da amostra em meios de cultura solidos; radiografia de torax:

tem funcao de avaliar a presenca de lesdes nos pulmdes devido a tuberculose.

Infelizmente, em individuos com estagio avangado de imunodeficiéncia, a
tuberculose pode se apresentar de forma atipica, dificultando seu diagndstico,

aumentando sua incidéncia, agravando o panorama desta infecgdo na saude
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publica. Os métodos de diagndstico, atualmente usados, como a baciloscopia, a
cultura microbioldgica, a radiografia de torax e o teste intradérmico com o derivado
protéico purificado nao tém tido o sucesso desejado para diminuir a incidéncia da
tuberculose, mas outros métodos tém sido aplicados na tentativa de realizar um
diagnostico mais precoce: tomografia computadorizada, testes sorologicos,

bioquimicos e de biologia molecular®.
Tratamento da Tuberculose

No tratamento da tuberculose pode-se contar com a quimioterapia
antituberculosa, que se fundamenta em bases bacterioldgicas e patogénicas, que
obedecem a questdo da resisténcia natural do bacilo e as diferengas no seu ciclo
reprodutivo, a depender do meio em que esteja o bacilo, dos fatores que determinam
a necessidade da associagdo de drogas com suas especificas atuagbes e a

farmacodinamica dos medicamentos®.

Atualmente, dentre as drogas mais conhecidas e suas doses (mg/kg/dia),
que possuem acao efetiva sobre o bacilo da tuberculose pulmonar de uso
preferencial destacam-se: a) Rifampicina (R) - 10mg/kg/dia; b) Pirazinamida (Z) -
35mg/kg/dia; c) Isoniazida (H) - 10mg/kg/dia; d) Estreptomicina (S) - 20mg/kg/dia; d)
Etambutol (E) - 25mg/kg/dia; e) Etinamida (Et) - 12mg/kg/dia.

Geralmente, sdo estabelecidos esquemas de tratamento padronizados pelo
Ministério de Saude segundo a situagdo do caso. Em casos novos, de todas as
formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, emprega-se o esquema basico |
(2 RHZ/4 RH - dois meses com rifampicina, isoniazida e pirazinamida) na fase
intensiva, seguidos de quatro meses de rifampicina e isoniazida; em casos de
tuberculose meningoencefalica emprega-se o esquema |l (2RHZ/7RH). O esquema
basico, associado ao Etambutol (Esquema IR-2RHZE/4RHE - dois meses com
rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol seguidos de quatro meses de
rifampicin, isoniazida e Etambutol), emprega-se em casos de recidiva por abandono
do esquema | e, o esquema lll (3SZEEt/9EEt — trés meses de Estreptomicina,
pirazinamida, Etambutol e Etinamida e nove meses de Etambutol e Etinamida) deve
ser utilizado em unidades mais complexas, € empregado nos casos de faléncia do

tratamento do esquema | e esquema IR’.
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O tratamento preferencial baseia-se na combinagdo de trés farmacos:
isoniazida, pirazinamida e rifampicina. Os farmacos s&o utilizados durante um
periodo de seis meses, podendo em casos especiais ser mais longo, sendo

estendido até oito meses®.

Os artigos utilizados para escrever os resultados da revisdo de literatura
encontram-se no Quadro 01, que expde os autores e ano de publicagao,

descrevendo e sintetizando os principais achados.
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QUADRO 1: Demonstrativo das Referéncias Pesquisadas

Autores/ano Objetivos Amostra Resultados Conclusao
Analisar a tem- | Dissertagbes e | Discute-se pes- | Estas mudangas
déncia das pu- | teses registradas | quisa quantitativa | podem refletir o
blicagbes brasi- | da Capes e arti- | versus qualitativa | incremento  das
leiras em tuber- | gos indexados na | e educagédo | atividades de
o culose referente | base de dados | versus pesquisa, | pesquisa nas ins-
Kritski AL (2007) ao periodo de | Medline e no | assim como | tituicdbes acadé-
1986 a 2006. SciELO. politicas publicas | micas e novas
e estratégias para | atitudes relativas
incluir a pesquisa | aos objetivos da
como instrumento | pesquisa em
de controle das | tuberculose nos
doengas. ultimos anos.
Caracterizar, se- | Foram entrevis- | Foram identifi- | Conclui-se que a
gundo a perspec- | tados 20 pacien- | cadas quatro | populagao consi-
tiva dos pacien- | tes e suas opi- | categorias: falta | dera a internagao

Assuncdo CG
(2009)

tes com tu-
berculose  (TB),
os elementos que
determinaram a
sua internacao
em hospital
especializado.

nides analisadas
quanto ao co-
nhecimento sobre
a doenga, trata-
mentos anteriores
e motivos da
hospitalizagao.

de conhecimento
sobre TB, medo
de preconceito,
abandono do
tratamento

ambulatorial e
motivos para
internacgao.

como sendo uma
alternativa favo-
ravel, tanto no
que se refere ao
apoio social como
a continuidade te-
rapéutica.

Daronco A

(2012)

Explicitar os prin-
cipais aspectos
de interesse para
profissionais de
saude no tocante
a Tuberculose
doenga.

Referéncias atu-
ais sobre o tema,
incluindo manu-
ais, Guidelines e
artigos cientificos
diversos de bases
de dados como
Up to Date e
Science Direct.

Sinais e sintomas
da doenga
aumentam o grau
de suspeigdo da
mes-ma, O que
torna o pedido de
exames para
confirmacdo da
infecgdo  dentro
de tempo habil
para instituicdo
da terapéutica
adequada. Assim
como diagnéstico
e tratamento,
medidas para
evitar o contagio,
em servicos de
saude, locais com
aglomeracgoes
humanas e em
residéncias, sao
de fundamental
importancia no
combate a
tuberculose.

Por tratar-se de
doenca infecciosa
que pode aco-
meter todas as
classes sociais,
além de possuir
formas diferentes
de acometimento,
o conhecimento
basico acerca da
tuberculose é de-
veras impres-
cindivel em ser-
vigos de saude,
desde a atengao
primaria até os
centros de saude
com alta tecno-
logia.
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Autores/ano Objetivos Amostra Resultados Conclusao

mentando sua
incidéncia, agra-
vando o0 pano-
rama desta infec-
¢ao na saude
publica.

Refletir sobre a | Artigos  cientifi- | Em individuos | O tratamento da
AIDS como um | cos publicados | com estagio a- | tuberculose é
fator determi- | sobre o problema | vangado de imu- | complicado de-
nante nas mu- | nos Ultimos anos. | nodeficiéncia, a | vido a interagéo
dangas epide- tuberculose pode | medicamentosa
miologicas da se apresentar de | com a terapia
Santos JS tuberculose forma atipica, | antirretroviral.
dificultando  seu
(2009) diagnéstico, au-

Para analise do perfil epidemiolégico, nos periodos de 2011 a 2013, os
novos casos de tuberculose do municipio de Rondonépolis- MT, foram
realizados acessados no SINAN, interpretando dados referentes a faixa etaria,
escolaridade, zona residéncia, Situagcdo Encerrada, HIV, raca e sexo, além de
diagnodsticos realizados através da Cultura de Escarro e da Baciloscopia. Os
resultados sao apresentados por meio de tabelas e graficos confeccionados no

Excel.

Quanto a faixa etaria dos individuos, constatou-se que, no municipio de
Rondondpolis/MT, ocorreram 134 novos casos de tuberculose pulmonar, no
periodo de 2011 a 2013, envolvendo criancas e adultos, assim distribuidos: 0 a
14 anos: 3 novos casos (2%); 15 a 24 anos: 13 novos casos (10%); 25 a 34
anos: 16 novos casos (12%); 35 a 54 anos: 63 novos casos (47%); 55 a 64
anos: 17 novos casos (13%) e com idade igual ou superior a 65 anos: 22 novos

casos (16%). Os dados sao apresentados na Tabela 1.




Tabela 1. CASOS POR FAIXA ETARIA

Ano 0a14 15a24 25a34 35 a 54 55 2 64
> de 65 TOTAL
. A anos anos
Diagnéstico anos Anos anos
2011 1 2 5 20 4 8 40
2012 1 5 7 19 6 13 51
2013 1 6 4 24 7 1 43
TOTAL 3 13 16 63 17 22 134

Fonte: Ministério de Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN

Ao avaliar a faixa etaria dos individuos envolvidos nos novos casos de
tuberculose, verificou-se que, na faixa de 0 a 14 anos, ndao houve variagao,
ocorrendo um caso a cada ano; na faixa de 15 a 24 anos, houve aumento de
casos de um ano para outro; na faixa de 25 a 34 anos, um aumento de 2011
para 2012 e uma diminuigao de casos de 2012 para 2013; na faixa de 35 a 54
anos, uma diminuigdo de 2011 para 2012 e aumento de 2012 para 2013; na
faixa de 55 a 64 anos, um aumento de 2 casos a cada ano e na faixa de idade
igual ou maior que 65 anos, um aumento consideravel de 2011 para 2012 e

uma grande diminui¢cado de 2012 para 2013.

De acordo com os dados, ainda nio se pode afirmar que, em relagao a
faixa etaria, o municipio de Rondondpolis, nesse periodo, tem conseguido
controle em relagdo ao numero de novos casos de tuberculose pulmonar, uma
vez que se verificou um aumento de novos casos da doenca de 2011 para
2012 e uma diminui¢ao de 2012 para 2013.
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A figura a seguir demonstra que de 2011 a 2013, houve maior numero
de casos de tuberculose no municipio de Rondondpolis/MT, na faixa etaria de
35 a 54 anos.

Casos por Faixa Etaria

16% 2% 10%

12% OO0a 14 anos
B 15a24anos
0O25a34anos
0O35a54anos
B 55a 64 anos
O>de 65

13%

47%

Figura 01. Casos de tuberculose por faixa etaria, no municipio de Rondonépolis/MT

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a maior incidéncia da
doenca se da em pessoas de baixa escolaridade. Dos 134 novos casos
ocorridos no municipio de Rondonopolis/MT, no periodo de 2011 a 2013, 37
(28%) representam individuos com escolaridade inferior as quatro primeiras

séries do ensino fundamental. A tabela 02, a sequir, traz todas as informacdes.

Tabela 02. CASOS POR ESCOLARIDADE

1?a 4° 4° 5°a8* E.F. E. M. E.M. Ed.S. Ed.S. Naose

Ano Ign/B Analf Total

Incom compl incom Comp Incom Comp Incom Comp Aplica

2011 13 2 10 4 4 2 2 2 - - - 39
2012 7 4 19 4 10 - 2 3 1 - 1 51
2013 1 5 8 5 12 2 6 3 - 1 1 44
Total 21 1 37 13 26 4 10 8 1 1 2 134

Fonte: Ministério de Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN
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Verificou-se que, no periodo, ocorreu apenas um (menos de 1%) do total
de novos casos de tuberculose pulmonar, com nivel superior completo ou
incompleto. Esse numero é muito pequeno em relagdo a outros niveis de

escolaridade, conforme demonstrados na figura 02, a seguir:

Casos por Escolaridade O Ign/B
B Analf
0O 1* a 4* Incom

0O 4* compl

8% W 5 a 8% incom
OE. F. Comp
B E. M. Incom
OE. M. Comp
28% MW Ed. S. Incom
® Ed. S. Comp
O Nao se Aplica

19%

10%

Figura 02. Casos de tuberculose por escolaridade no municipio de Rondonépolis/MT

Assim como em qualquer municipio brasileiro, a tuberculose acontece
tanto na Zona Urbana, Rural e Periurbana. Quanto a Zona de Residéncia,
observou-se que, em Rondondpolis, o maior numero de novos casos

encontram-se na Zona Urbana, conforme a tabela a seguir:

Tabela 03. CASOS POR ZONA DE RESIDENCIA

Ano Ign/B Urbana Rural Periurbana Total
2011 1 36 3 - 40
2012 1 44 6 - 51
2013 - 39 2 2 43

Total 2 119 1 2 134

Fonte: Ministério de Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN

A tuberculose € mais comum em areas urbanas. Locais com rapida

urbanizagcdo apresentam taxas mais elevadas da doenga. A polui¢ao do ar,
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locais mal ventilados e com concentracdo de pessoas, situacdo comum nas

cidades, aumentam o risco de adoecer por tuberculose®.

A figura 03 comprova que na Zona Urbana ocorre 0 maior numero de

casos da doenca.

Zona de Residéncia

1%

OlIgn/B
B Urbana
O Rural

O Periurbana

90%

Figura 03. Zona de residéncia dos novos casos de Tuberculose repotorados no

municipio de Rondonépolis/MT.

Observou-se uma enorme diferenca entre as trés zonas analisadas. Na
Zona Urbana, houve 119 novos casos (90%), na Zona Rural, 11 casos (8%) e

na Zona Periurbana, apenas um caso, ou seja menos de 1%.

Nos casos confirmados por Situacdo Encerrada, destacaram-se os
casos de cura. Houve 104 casos de cura nos trés anos, sete pacientes
abandonaram o tratamento e houve apenas seis casos de oObito no periodo,

conforme demonstra a tabela 04.
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Tabela 04. CASOS CONFIRMADOS POR SITUAGAO ENCERRADA

. Obitos por
Obitos por
Ano Ign/B Cura Abandono outras Transferéncia Total
Tuberculose
causas
2011 1 32 - 3 2 2 40
2012 - 42 2 4 1 2 51
2013 4 30 5 1 3 - 43
Total 5 104 7 8 6 4 134

Fonte: Ministério de Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN

Entre as doencas associadas com a infec¢ao pelo HIV, a tuberculose
tem particular importédncia porque € contagiosa, tratavel, além de ser,
freqlientemente, a primeira manifestacéo clinica da deficiéncia imunologica®.
Mas no municipio de Rondonopolis, a maior parte dos casos de tuberculose,

nao apresentaram infecgao pelo virus, conforme evidencia a figura 04.

Casos confirmados por HIV

6%

O Positivo

B Negativo

O Em Andamento
O Néo Realizado

Figura 04. Casos confirmados de HIV nos individuos portadores de Tuberculose em

Rondonépolis/MT.

Individuos do sexo masculino apresentaram-se em maior numero no
que se refere a tuberculose em 2011, 2012 e 2013, com diferenca em relagao
ao sexo feminino. Em todo o periodo, verificaram-se 97 individuos do sexo

masculino (72%) e 37 individuos do sexo feminino (28%)
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Tabela 05. CASOS POR SEXO

Ano Masculino Feminino Total
2011 28 12 40
2012 38 13 51
2013 31 12 43

Total 97 37 134

Fonte: Ministério de Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN

Em Rondondpolis, a tuberculose esta mais presente em homens, talvez
seja pelo fato de os homens acessam menos os servigos de saude afastando
do diagndstico precoce da tuberculose. A figura 05 apresenta os resultados

referentes ao género/sexo.

Casos por Sexo

@ Masculino
B Feminino

Figura 05. Casos de Tuberculose por género em Rondonépolis/MT.

De acordo com a raga, percebeu-se que ocorre maior incidéncia da

doenca entre brancos e pardos. A figura 06 demonstra que 53 individuos com
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tuberculose sao brancos (39,5%), 53 sao pardos (39,5%), 21 s&o negros (4%)

e 5 sdo indigenas (1%).

Casos por Raca

4% 1%

B Igw/B

M Branca
O Preta

O Parda
M Indigena

0,
39,5% 39,5%

16%

Figura 06. Casos de Tuberculose por raga em Rondonépolis/MT.

Através da cultura de escarro, descobriram-se quatro casos
descobertos em 2011 e trés em 2013. Em 2012 n&o foram identificados novos

casos por meio do exame.

Tabela 06. CULTURA DE ESCARRO

Ano Casos Confirmados
2011 4
2012 -
2013 3
Total 7

Fonte: Ministério de Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN

Para confirmagao da doenga usa-se, também a Baciloscopia, exame
de pesquisa de bacilos a partir do escarro do paciente. Baseia-se no achado de

Bacilos Alcool Acido Resistente (BAAR) ao exame microscopico®.
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Tabela 07. 12 BAC ESCARRO: POSITIVO

Ano Casos Confirmados
2011 21
2012 29
2013 26
Total 76

Fonte: Ministério de Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN

Pode-se perceber, pela figura 07, que em 2012 descobriu-se maior
numero de casos através deste tipo de exames. Dos 76 casos descobertos,

38% ocorreram em 2012.

1°Bac Escarro: Positivo

28%
34%

O 2011
W 2012
02013

38%

Figura 07. BAAR positivo para Tuberculose de 2011 a 2013, em Rondonépolis/MT.

Durante o periodo de 2011 a 2013, ocorreram 134 novos casos de
tuberculose, destacando-se os casos em pessoas com baixa escolaridade, do

sexo masculino, residentes na zona urbana de Rondondpolis e de cor branca.
Consideragoes Finais

A pesquisa procurou demonstrar o perfil de individuos com tuberculose
pulmonar no periodo de 2011 a 2013. Por meio dos dados apresentados,

percebeu-se que Individuos pardos e brancos, do sexo masculino, de baixa
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escolaridade, residentes na zona urbana, representam o maior numero de
casos de tuberculose pulmonar de Rondondpolis/MT no periodo de 2011 a
2013. Conclui-se que a tuberculose tem cura, bastando um tratamento
adequado e conhecimento sobre a doenga. Além da tuberculose ser um
problema de saude publica, requer conscientizacdo das pessoas em relacéo a

prevencao e cuidados.
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