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RESUMO

Introducdo: A tuberculose € uma doencga infectocontagiosa com transmissao
por aerossois, provocada na maioria dos casos pelo M. tuberculosis e pode se
manifestar tanto na forma pulmonar quanto extrapulmonar. O principal método
diagnéstico é a baciloscopia e a cultura e o tratamento € ofertado pelo SUS, com
esquemas padronizados. Epidemiologicamente, essa doenca mantém alta
incidéncia, com agravos de notificacdo pos pandemia de COVID-19. A Amazonia
Legal é estratégica para o estudo da tuberculose por reunir fatores como
vulnerabilidade social, mobilidade populacional e dificuldade de acesso aos
servicos de saude. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e espacial da
Tuberculose na Amazobnia legal no periodo de 2019 a 2022. Metodologia:
Estudo transversal, retrospectivo com base nos casos de tuberculose notificados
na Amazonia Legal no periodo de 2019 a 2022, extraidos do SINAN
(TABWIN/DATASUS) e dados populacionais do IBGE. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas, clinicas e de desfecho. Tratamento e andlise no
Excel e RStudio, com frequéncias, graficos e teste Qui-quadrado para
associacdes. A andlise espacial foi feita no QGIS®, com mapas de incidéncia
por municipio. O estudo respeitou a LGPD e normas éticas, dispensando CEP
por uso de dados publicos e anonimizados. Resultados: A maior incidéncia foi
em 2022 (27,94%), marco (8,86%). No sexo masculino (67,13%), em faixa etaria
socialmente ativa, raca parda (74,56%) e baixa escolaridade. A forma pulmonar
foi a mais comum (88,17%), nas extrapulmonares, destacaram-se as formas
pleural (4,60%) e ganglionar (1,81%). Com desfecho favoravel para 63,74%.
Sendo Santa Izabel do Para a maior incidéncia (486,3 casos/100 mil habitantes).
Conclusédo: A tuberculose na Amazbnia Legal mantém alta incidéncia,
predominando em homens, pardos e com baixa escolaridade. Forma pulmonar
prevalente e cura abaixo da meta. Desfechos desfavoraveis refletem
desigualdades. Analise espacial indicou areas criticas, exigindo acdes regionais
e foco em vulneraveis.

Palavras-chave: Tuberculose, Perfil de Saude, Epidemiologia, Analise Espacial,
Fatores de Risco



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease transmitted through aerosols,
caused in most cases by Mycobacterium tuberculosis. It can manifest in both
pulmonary and extrapulmonary forms. The main diagnostic methods are sputum
sSmear microscopy and culture, and treatment is provided by the Brazilian Unified
Health System (SUS) using standardized regimens. Epidemiologically,
tuberculosis maintains a high incidence, with an increase in notifications following
the COVID-19 pandemic. The Legal Amazon is a strategic region for studying
tuberculosis due to factors such as social vulnerability, population mobility, and
limited access to healthcare services. Objective: To analyze the epidemiological
and spatial profile of tuberculosis in the Brazilian Legal Amazon from 2019 to
2022. Methodology: A cross-sectional, retrospective study based on
tuberculosis cases reported in the Legal Amazon between 2019 and 2022,
extracted from the SINAN system (via TABWIN/DATASUS) and population data
from IBGE. Sociodemographic, clinical, and outcome variables were analyzed.
Data were processed and analyzed using Excel and RStudio, applying frequency
analysis, graphs, and Chi-square tests for associations. Spatial analysis was
conducted using QGIS®, with incidence maps by municipality. The study
complied with the Brazilian General Data Protection Law (LGPD) and ethical
standards, and approval by an ethics committee was waived due to the use of
public and anonymized data. Results: The highest incidence occurred in 2022
(27.94%), especially in March (8.86%). The majority of cases were in males
(67.13%), within the socially active age group, of mixed race (74.56%), and with
low educational attainment. Pulmonary tuberculosis was the most common form
(88.17%), while among extrapulmonary cases, pleural (4.60%) and lymph node
(1.81%) forms stood out. A favorable outcome (cure) was observed in 63.74% of
cases. The highest municipal incidence was recorded in Santa Izabel do Para
(486.3 cases per 100,000 inhabitants). Conclusion: Tuberculosis in the Legal
Amazon remains highly incident, predominantly affecting males, individuals of
mixed race, and those with low education levels. Pulmonary form is the most
prevalent, and the cure rate remains below target. Unfavorable outcomes reflect
existing inequalities. Spatial analysis identified critical areas, highlighting the
need for regional actions and targeted interventions for vulnerable populations.

Key-words: Tuberculosis, Health Profiles, Epidemiology, Spatial Analysis, Risk
Factors.
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1. INTRODUCAO

1.1. Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma patologia infectocontagiosa, transmitida através
das vias aéreas, pela inalacdo de aerossais liberadas durante a tosse, fala ou
espirro de um individuo portador de TB ativa nos pulmdes ou na regido laringea
(BRASIL, 2019). Outra forma possivel de transmissédo, mas rara, é a vertical, de
méae para o feto. Mdes com TB, mesmo nado baciliferas, podem transmitir a
doenca para o neonato por via placentaria ou através do liquido amniético
contaminado, que pode ser aspirado/ingerido pelo neonato (BRASIL, 2019).

Embora sua manifestacdo mais frequente seja nos pulmdes, pode afetar
qgualquer 6rgéo ou tecido do corpo (KUMAR, 2013), essa condicao representa
uma grave questdo de saude publica, tanto em ambito nacional quanto global,
dada a consideravel quantidade de individuos que continuam a contrair a doenca

e morrem devido as suas complicacdes (BRASIL, 2016).

1.2. Etiologia

A TB é provocada na maioria dos casos pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch, entretanto, de forma mais
rara, também pode ser causada pela M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. capra (BRASIL, 2019).

O principal causador, o M. tuberculosis, apresenta uma morfologia fino e
levemente curvada, com dimensdes entre de 0,5 a 3 ym. Trata-se de um bacilo
resistente a acao de alcool e acidos (BAAR), de natureza aerdbia, com a parede
celular enriquecida por lipidios. Esta composicdo confere-lhe baixa
permeabilidade, reduz a eficacia da maioria dos agentes antibiéticos e facilita a
sua sobrevivéncia nos macrofagos (BRASIL, 2019; NGUYEN, 2023).

1.3. Tipos de tuberculose
O pulmédo é a porta de entrada do bacilo e por isso € o 6rgdo mais
acometido, tanto nos casos de TB primaria quanto na pos-primaria (reativacao).

A pulmonar primaria € comumente encontrada em criangas, de maneira
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insidiosa. Sendo assim, as criangas podem apresentar-se irritadas, com febre
baixa, sudorese noturna, inapeténcia, e o exame fisico pode ser inexpressivo. Ja
a forma pulmonar pds-primaria pode ocorrer em qualquer idade. Entretanto, é
mais comum no adolescente e no adulto jovem e tem como caracteristica
principal a tosse seca ou produtiva. (SILVA ET AL. 2015, P. 32-33; LEVINSON,
2011).

Adiante, em relagcéo a TB Extrapulmonar, ela acontece por conta de uma
reativacdo do bacilo que ficou latente, mesmo que a infeccdo se aloje em
qgualquer parte do corpo ou 6rgdo, seus sinais e sintomas sao dependentes.
Geralmente, essa forma atinge mais pacientes imunossuprimidos,
principalmente em coinfec¢cdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). As formas
extrapulmonares podem ser classificadas segundo sua localizacdo como:
laringea, ganglionar periférica, meningo encefalica, 0ssea, genitourinaria, miliar,
cuténea e ocular (SILVA ET AL. 2015, P. 33).

A Pleural € mais comum em jovens sem comorbidades e desencadeia dor
toracica do tipo pleuritica. A triade astenia, emagrecimento e anorexia ocorrem
em 70% dos pacientes e a febre com tosse seca, em 60% (SILVA ET AL, 2015,
P. 33).

Ja a forma ganglionar decorre, com mais frequéncia, da reativacédo da
doenca em locais em que o bacilo se disseminou por via hematogénica durante
a infeccao pela TB primaria. Ela € mais facil de ocorrer em pacientes HIV positivo,
principalmente em pessoas abaixo de 40 anos. Durante os exames fisicos, 0s
pacientes podem apresentar ganglios endurecidos ou amolecidos, aderentes
entre si e aos planos profundos, e pode evoluir para flutuacdo e/ou fistulizacéo
espontanea, com a inflamacéo da pele adjacente. O diagndstico € dado através
da baciloscopia do aspirado ganglionar ou biopsia do linfonodo (RILEY, L, 2019).

A TB urogenital € a terceira forma de TB extrapulmonar mais comum.
Clinicamente, ela ndo esta associada a nenhum sintoma especifico, mas se
acometer a bexiga, alguns pacientes podem queixar-se de disuria, urgéncia e
polacitria. Achados laboratoriais frequentes incluem uroculturas repetidas
negativas, com pidria persistente e urina acida (VISWESWARAN, R. et al.,
2019).
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A TB 6ssea € uma doenga que acomete com mais frequéncia as criancas
e adultos a partir da quarta década de vida. Quando afeta a coluna vertebral,
local mais frequente, ela recebe o nome de mal de Pott. Com infecgéo
principalmente da coluna lombar. Clinicamente, o paciente apresenta-se com a
triade de dor lombar, dor a palpacdo do local e sudorese noturna (RILEY, L,
2019).

A TB ocular € encontrada em 1 a 2% dos pacientes com doenc¢a pulmonar
e pode comprometer todas as estruturas oculares e seus anexos por acao direta
do agente (OREFICE et al., 2000). As alteraces mais frequentes causadas por
acdo direta do patdgeno séo o tuberculoma de anexos, conjuntiva, iris e coroide;
as uveites anteriores e posteriores; e a endoftalmite (ROSEN et al., 1990).

A TB miliar recebe esse nome por causa das incontaveis lesdes
minusculas que se formam nos pulmdes do tamanho do milho-painco, as
sementinhas redondas na racdo de passarinhos. Os principais locais de
acometimento sao os pulmdes, o figado e a medula 0ssea, mas pode também
afetar as meninges e o pericardio. Os sintomas de TB miliar podem ser vagos e
dificeis de identificar, estes incluem: perda de peso, febre, arrepios, fraqueza,
mal-estar geral e dificuldade em respirar (NARDELL, 2022).

Ademais, a TB meningoencefalica na forma subaguda apresenta
alteracdes de comportamento, sonoléncia, anorexia, vomitos e dor abdominal
associados a febre, fotofobia, vémitos e rigidez de nuca por tempo superior a
duas semanas (Silva et al., 2015, p. 33).

O escrofuloderma é forma de TB cutanea, também denominada escroéfula
ou TB gomosa, que atinge o tecido subcutdaneo e provoca fistulizacdo e
ulceracao da pele que o recobre. Trata-se de doenca rara, cuja exata prevaléncia
e incidéncia sdo desconhecidas. Predominante em criancas e adultos jovens. O
mecanismo de infeccdo é enddgeno, ou seja, provém de focos tuberculosos
prévios que invadem a pele por contiguidade, geralmente com origem em lesées
0sseas, articulares ou nos ganglios linfaticos, o que explica na maioria dos casos
a topografia das les6es (RODRIGUEZ, 2003).

A TB laringea € uma rara manifestacao extrapulmonar da TB e geralmente
se apresenta com sintomas e achados clinicos semelhantes a um tumor
(MARKOU, 2003). E mais frequente no sexo masculino e em idosos, sendo rara

nas criangcas (CAMPOS e COSTA, 2003). Ela envolve principalmente as cordas
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vocais e a banda ventricular, e esta associada a TB pulmonar em 80% dos casos
(GALLI J, 2002). O quadro clinico envolve geralmente disfonia e tosse. Nas
formas ulcerosas € comum o aparecimento de disfagia, e com a evolucéo pode
aparecer dispneia, quando a lesdo atinge volumes que obstruem a luz glética
(HUNGRIA H, 2000).

A transmissao dos tipos de TB se da de forma direta de pessoa para
pessoa por aerossoéis respiratorios, gerados pela tosse de individuos com
“esfregacgo-positivo”. Ou seja, aqueles cujo escarro contém bacilos detectaveis
pela coloracdo acido resistente, sendo o pulmdo o sitio inicial de infeccdo
(Levinson, 2011, p. 168).

1.4. Diagnagstico

A deteccao precoce da doenca e a rapidez no inicio do tratamento sao
fundamentais para o controle e cura da TB. Para auxiliar no diagnostico da TB
pulmonar, os exames mais aplicados sdo a baciloscopia e a cultura do escarro
(MALACARNE et al., 2019). A qualidade da amostra € imprescindivel na
descoberta de novos casos que, por sua vez, depende de uma boa orientacao
na realizac&o da coleta para obtenc&o do material adequado (SISCU et al.,2016).

A baciloscopia € o método diagndstico mais utilizado, por se tratar de ser
um teste simples, rapido e economicamente viavel. Entretanto, demonstra pouca
sensibilidade, e permite que 50% dos casos suspeitos ndo sejam
diagnosticados, principalmente os que apresentam uma carga bacilar pequena
(MALACARNE et al., 2019).

Este exame é realizado através de visualizacdo microscoépica do bacilo
apos fixacdo em lamina e coloracdo da amostra do escarro. Assim, essa técnica
permite identificar a origem da infeccao (pacientes baciliferos) e constatacao de
60 a 80% dos casos. Por conta disso, € recomendado a sua realizacdo para
todas as pessoas com sintomas respiratorios de tosse por trés ou mais semanas
(SIDEGUM et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, a baciloscopia do escarro é
indicada: nos sintomaticos respiratérios, durante estratégia de busca ativa; em
casos suspeitos de TB pulmonar independentemente do tempo de tosse; para
controle de cura e acompanhamento de pacientes ja com TB confirmada
(BRASIL, 2019).
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A cultura é apontada como “padr&o ouro” na investigagédo das infec¢des
micobacterianas. Casos assintomaticos ou radiografia do térax normal com o
resultado do exame de cultura positivo, permitem a identificacdo de TB quando
nao ocorre contaminacéo da amostra (COSTA et al,2018). No exame de cultura,
é realizada a multiplicacéo e o isolamento de BAAR por meio de semeadura da
amostra clinica, através de métodos de culturas especificas para Micobactérias.
Apesar do exame de cultura produzir resultados tardios de 14 a 28 dias até 8
semanas, demonstrou maior sensibilidade em relagéo a baciloscopia (BRASIL,
2008).

De acordo com o Manual de Recomendacdes para o Controle da TB no
Brasil, de 2019, a cultura para a micobactéria esta indicada nos seguintes casos:
todo caso de diagnéstico de TB com Teste Rapido Molecular (TRM) positivo;
todo caso suspeito de TB com TRM negativo e persisténcia do quadro clinico;
todo caso suspeito de TB em que néo estiver disponivel o TRM; suspeita de
infeccdo por micobactéria ndo tuberculosa (MNT); persisténcia de baciloscopia
positiva apos o0 segundo més de tratamento; recidivas (BRASIL, 2019).

O exame radiologico é outra ferramenta frequentemente utilizada para a
identificacdo da TB, contudo, a falta do equipamento radiolégico em grande
parcela das unidades de saude e a natureza ndo especifica das imagens na
radiografia simples sdo desvantagens para a escolha desse método. Com o
surgimento da Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), a
radiologia desvalorizou-se, pois, esse novo método permite diagnosticar a
doenca com maior precisdo (BARRETO et al., 2014). A TCAR € o exame de
imagem recomendado para pacientes imunossuprimidos com disturbios
respiratérios agudos ou subagudos (GIACONNELI et al.,2018).

O TRM é um teste que utiliza a técnica de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) em tempo real para detectar o material genético do M. tuberculosis (TRM-
TB). Essa técnica permite um diagndstico rapido, geralmente em até duas horas.
Além disso, ele também detecta simultaneamente a presenca de resisténcia a
rifampicina, uma das principais drogas usadas para tratamento da TB. Esse teste
tem uma sensibilidade de cerca de 90%, maior do que a baciloscopia. Ele
também é especifico para a M. tuberculosis. Isso ajuda bastante para nos

direcionarmos alguns diagndsticos (BRASIL, 2019).
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Esse teste estd indicado nas seguintes situacdes: diagnéstico de casos
novos de TB pulmonar e laringea; diagnéstico de TB extrapulmonar em outras
amostras bioldgicas, como lavado broncoalveolar (LBA), lavado géstrico, liquor,
ganglios linfaticos e outros tecidos; triagem de resisténcia a rifampicina nos
casos de retratamento ou suspeita de faléncia do tratamento (baciloscopia
positiva apds dois meses de tratamento) (BRASIL, 2019).

O diagndstico da TB infantil é dificil, devido a falta de um exame tido como
‘padrdao ouro”. As técnicas classicas de diagnédsticos utilizadas em adultos
apresentam ineficacia em criancas, pois nem sempre € possivel confirmar o
bacilo pela identificacdo bacteriol6gica. Portanto, o tratamento se inicia na
auséncia do isolamento da micobactéria, fundamentado na trilogia: quadro
clinico e radiologico, teste tuberculinico positivo e contato com tuberculoso
adulto (CANO et al., 2017).

1.5. Tratamento

Como medida preventiva complementar no controle da TB no Brasil, a
vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin), que passou a ser utilizada a partir de
1920, protege principalmente das formas graves da doencga, como a TB miliar e
meningea na crianca. Em todo o mundo € uma das mais usadas e sua inclusao
nos programas de imunizacdo impactou de maneira significativa o quadro de
mortalidade infantil por TB em paises endémicos (BRASIL, 2019).

Em todo territério brasileiro é ofertado exclusivamente e gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) o tratamento contra TB, com a intengéo de
conter o adoecimento da populagédo, com vistas a atingir a meta de cura maior
gue 85%, e abandono a terapéutica menor que 5% (SOARES et al., 2017). Para
gue a cura e a reducdo da transmissdo da TB ocorram, é necessario que 0s
farmacos administrados sejam eficazes na diminuicdo da populacéao de bacilos.
Desta forma, interrompe-se a propagacao da doenca, impede o aparecimento de
cepas multirresistentes durante o tratamento e esteriliza o ferimento para que
nao ocorra recidiva da doenca (RABAHI et al., 2017).

O tratamento da TB multirresistente e extensivamente resistente é
desafiador, em decorréncia de sucessivos episodios adversos, de longa duragéo
e onerosos procedimentos terapéuticos de segunda linha, leva também em conta

o efeito financeiro e social nas pessoas doentes e em seus familiares (SILVA et
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al., 2019). Cepas do complexo Mycobacterium tuberculosis (MTBC) tem
demonstrado resisténcia a medicamentos de primeira linha, no caso a
rifampicina (RIF) e isoniazida (INH), que sdo considerados mais efetivos a TB
(BRANDAO et al, 2019). Novos tratamentos estéo sendo testados, com periodo
de duragdo menor, com baixa toxicidade, em combinagdo com outras drogas,
tem-se mostrado resultados satisfatorios para o tratamento da TB resistente.

Nos anos de 2012 e 2014, novos medicamentos para TBDR foram
aprovados, porém a adesdo tem sido lenta: menos de 10% dos casos
confirmados receberam as novas drogas (BARREIRA, 2018). De acordo com as
recomendacdes de diretrizes brasileiras o tratamento preventivo da TB latente
deve ser administrado isoniazida na dose de 5-10mg/kg de peso, com dose
maxima de 300 mg/dia, durante seis meses (LOPES, PINHEIRO & MONTEIRO,
2019).

A clofazimina € uma riminofenazina originalmente utilizada para tratar a
hanseniase. Nao é tradicionalmente utilizada contra a TB, pois tem pouca
atividade bactericida. No entanto, estudos recentes mostraram que ela tem
potenciais de esterilizacdo e de encurtamento do tratamento, embora o0s
mecanismos de acdo ainda ndo estejam totalmente esclarecidos (SILVA et
al.,2018). A bedaquilina € uma nova diarilquinolina com atividade especifica
contra micobactérias, pois inibe a adenosina trifosfato sintase mitocondrial.

Atualmente, a OMS recomenda o uso da bedaquilina para o tratamento
da TB-MDR/XDR apenas em combinagcdo com trés outros farmacos eficazes,
excluindo-se o delamanid (SILVA, et AL, 2018). No entanto, € importante
destacar que apesar do tratamento fornecido pelo SUS, evidencia-se um
crescente numero de casos de TB drogarresistente (TBDR) que consiste na
resisténcia do organismo a um ou mais farmacos considerados para o
tratamento. Tal condicao dificulta o controle, eliminacdo da doenca, e contribui

para o problema de saude publica associado a TB (SANTOS, 2022).

1.6. Epidemiologia

Barreto e Almeida (2012) exploram o processo saude-doenca, com énfase
a natureza dinamica e multifatorial. Este conceito engloba uma coletividade da
identificagdo de padrdes na ocorréncia de doencas e agravos em relagédo as

variaveis de pessoa, tempo e lugar, compreendendo como objetivo central da
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epidemiologia descritiva, o delineamento do perfil epidemiologico, o qual
possibilita a criacdo de medidas de prevencao mais eficientes voltada para as
necessidades reais da populagcdo. A epidemiologia, nesse contexto,
desempenha um papel fundamental ao estudar a distribuicdo e os determinantes
destes estados, utilizando métodos quantitativos para analisar a frequéncia, a
distribuicéo e os fatores que influenciam a saide e as doengas. (BARRETO, M.
L.; ALMEIDA, F., 2012).

Segundo o Relatério Global da OMS, estima-se que 10,8 milhdes de
pessoas adoeceram por TB em 2023, 0 que representa uma taxa de incidéncia
de 134 casos por 100 mil habitantes. Desse total, aproximadamente 6,1%
ocorreram entre pessoas com HIV. A doenca voltou a ser, nesse mesmo ano, a
principal causa de morte por agente infeccioso no mundo, com cerca de 1,25
milh&o de oObitos, superior a mortalidade por COVID-19. As regifes mais afetadas
continuam sendo o Sudeste Asiatico, a Africa e o Pacifico Ocidental (WHO,
2024).

Figura 1. Taxa de novos casos de tuberculose, 2023

Fonte: WHO, 2024.

No Brasil, apesar de uma constante tendéncia de reducédo de casos no
periodo de 2011 a 2016, o pais apresentou aumento no coeficiente de incidéncia
de 34,4 em 2016, para 37,4 em 2019. Ja em 2020 foram registrados 66.819 mil
casos da doenca no pais, com coeficiente de incidéncia de 31,6 casos para cada
100 mil habitantes e queda acentuada comparada ao ano anterior (BRASIL,
2021). Tal reducéo pode ser justificada pelo inicio da pandemia de COVID-19, a

qual resultou na subnotificagdo de casos, devido a dificuldade no acesso aos
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servicos de saude com as medidas restritivas adotadas contra o virus
(FORMIGOSA et al., 2022).

Segundo a Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA),
estado que faz parte da amazoénica legal, viu-se que no ano de 2019 foram
registrados os maiores niumeros de novos casos de TB do pais, tendo o Para
uma média anual de 4.166 casos novos de TB e uma taxa de incidéncia média
de 48,89%. Nos ultimos 5 anos, esse numero apresenta tendéncia de elevagéo,
porém, em 2020, apresentou uma queda de 8,62% (SESPA, 2021).

1.7. Geoprocessamento em saude

Na area da saude, a incorporacao de técnicas de geoprocessamento tem
historia recente e, depende das bases tecnoldgicas e metodoldgicas utilizadas.
Um dos problemas encontrados para o trabalho na area da saude publica era a
escassez de bases de dados, tanto no que se refere as informacdes geograficas
como as socioecondémicas, demogréficas e, sobre os agravos e 0s servi¢os de
saltde. E indispensavel que o desenvolvimento tecnoldgico esteja apoiado em
problemas concretos da pratica de saude, tanto quanto, na incorporacdo de
meios automatizados para coleta e anélise dos dados espaciais (MAGALHAES
et al., 2006).

O contexto vivenciado nos sistemas de saude tem exigido uma busca
crescente por informagdes que auxiliem no planejamento, na avaliacdo dos
servicos de salude e no gerenciamento de recursos publicos. Nesse sentido, o
uso de técnicas de andlise espacial por intermédio do geoprocessamento de
dados é do interesse do setor da saude, pois possibilita uma visdo abrangente
na qual os individuos estao inseridos (RIBEIRO et al.,2014).

As técnicas de geoprocessamento no campo da saude, especialmente
os Sistemas de InformacBes Geogréaficas (SIG), tem se mostrado uma
importante ferramenta para o mapeamento das doencas, principalmente quando
se trata da necessidade da vigilancia, prevencao e controle (SANTOS; PINA;
CARVALHO,2000). Além disso, cria condicbes para avaliar a necessidade da
descentralizacdo dos tratamentos, facilitando o trabalho dos profissionais, a
distribuicdo de medicamentos, as acfes de educacéo permanente e continuada

e a realocagéo dos recursos humanos e fisicos (NARDI et al., 2013).
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O geoprocessamento € uma tecnologia que estabelece sistemas para
coleta e tratamento de informacdes espaciais. Os Sistemas de Informacao
Geogréfica (SIG) sao técnicas de geoprocessamento de dados, que atuam por
meio de uma base de dados gréficos, auxiliando na distribuicdo espacial do
problema estudado. Trata-se, entdo, de um conjunto de tecnologias para coleta,
processamento, andlise e, disponibilizacdo de dados ou informacdes
referenciadas espacialmente. S&o capazes de fornecer, automaticamente,
informacdes e analises sobre diversas regides e assuntos de forma estatica ou
até mesmo em tempo real. A localizacdo tornou-se imprescindivel em nosso
cotidiano, sejam quais forem os objetivos: social, econdmico ou ambiental e, séo
influenciadas pelo rapido desenvolvimento na area de geotecnologias (PARANA,
2013).

Dentre as técnicas de geoprocessamento existente, as mais utilizadas
s&0: 0 sensoriamento remoto, a digitalizacdo de dados, a automacéao de tarefas
cartograficas, a utilizacdo de Sistemas de Posicionamento Global (GPS) e os
Sistemas de Informacdes Geograficas (BRASIL, 2007).

Com a ascensao da tecnologia, varios programas surgiram em diferentes
areas, muitos deles especializados em caracteristicas exclusivas, tais como: o
processamento de imagens (ERDAS Imagine e PCI Geomatics); analise espacial
(ArcGIS e Geomedia); cadastro e geoprocessamento (Bentley Map e AutoCAD
Map), dentre outros. Sendo que alguns sdo programas livres, utilizados de forma
gratuita e, outros sdo programas privados, 0s quais precisam ser adquiridos
pelos usuérios (PAIVA, 2014).

1.8. Amazdnia legal

A éarea territorial da Amazénia Legal é de 5.217.423 km2, corresponde a
cerca de 61% do territério nacional de 8.514.877 km2. A regido abrange, em sua
totalidade, os Estados do Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Pard,
Roraima, Ronddnia e Tocantins e parcialmente, o Estado do Maranh&o (a oeste
do Meridiano 44°) (GERALDO B, 2011).
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Figura 2. Amazoénia legal, 2022.
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Fonte: IBGE, 2022.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2007, a AMZ-L tinha 22,3 milhdes de habitantes, representa 12,1% da populacao
total do Brasil. Nas ultimas quatro décadas, verificou-se forte processo de
urbanizacdo: os percentuais relativos a populacéo rural em 1970, 1980, 1991,
2000 e 2007 foram, respectivamente, de 62,7%, 54,2%, 44,0%, 31,0% e 27,8%.
Ressalte-se 0 expressivo movimento decorrente da migracao rural-urbana na
Regido Norte: entre 1970 e 2007, a populacao rural decresceu 3,36% ao ano
(GERALDO B, 2011).

1.9. Justificativa

A tuberculose é uma doenca endémica em varias partes do Brasil,
incluindo a vasta regisio da Amazonia Legal. E crucial compreender o perfil
epidemiologico dessa enfermidade nesse contexto especifico para melhor
direcionar politicas de prevencao, diagnostico e tratamento.

Ademais, a identificacdo de clusters e fatores de risco relacionados a
tuberculose na Amazbnia Legal contribuira para uma compreensao mais
profunda dos determinantes dessa doenca. Essas informacdes sdo essenciais
para a implementacédo de medidas preventivas direcionadas e para a alocacao

eficiente de recursos. Dessa forma, o conhecimento obtido por meio deste
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estudo pode fornecer insights valiosos para as autoridades de saude publica,
possibilitando a compreensdo das caracteristicas epidemiologicas e espaciais
da tuberculose. Isso, por sua vez, pode levar ao desenvolvimento de estratégias
mais eficazes de controle da doenca.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o perfil epidemioldgico e espacial da Tuberculose na Amazénia
legal no periodo de 2019 a 2022

2.2  Especificos
» Descrever as caracteristicas epidemiologicas da Tuberculose na
Amazonia legal
. Compreender a distribuicdo espacial de casos de Tuberculose na
Amazonia Legal
. Identificar clusters e fatores de risco e relacdo entre variaveis

relacionados a Tuberculose na Amazénia legal

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e analitico,
fundamentado na utilizacdo de dados secundarios referentes aos casos de TB

notificados no territdrio da Amazonia Legal do periodo entre 2019 e 2022.

2.3 Fontes de Dados

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificacdo (SINAN), através do software TABWIN, ferramenta fornecida pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS). A coleta
foi realizada entre maio e julho de 2024 e, para evitar possiveis vieses
relacionados ao atraso nas notificagdes, optou-se por analisar os registros até o
ano de 2023, periodo em que os dados estavam atualizados.

Adicionalmente, utilizaram-se dados populacionais provenientes da

plataforma SIDRA (Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica), disponibilizada
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para obtencdo da
populacdo residente absoluta de 2022 e das estimativas populacionais
referentes aos anos de 2019 e 2021, uma vez que nesses periodos ndo houve

realizacdo do censo demogréfico.

2.4  Populagéo e Local de Estudo

A populagéo estudada compreendeu todos os casos de TB notificados
nos municipios que compdem a Amazénia Legal. A regido inclui integralmente
os estados do Acre (22 municipios), Amapa (16), Amazonas (62), Mato Grosso
(141), Pard (144), Rondbnia (52), Roraima (15), Tocantins (139) e parte do
estado do Maranhdo (181 municipios, que engloba tanto os totalmente
integrados quanto parcialmente integrados), em um total de 772 municipios.

2.5 Variaveis de Estudo

Para esse estudo, foram utilizadas as seguintes variaveis: data do
diagndstico, idade, sexo, raca, escolaridade, estado e municipio de residéncia,
tipo de tratamento realizado, forma clinica da TB (pulmonar, extrapulmonar ou
pulmonar e extrapulmonar), tipo especifico de TB extrapulmonar e situacéo de

encerramento dos casos.

2.6 Tratamento e Andlise dos Dados

Obteve-se um total de 63.879 notificacdes, as quais foram organizadas e
tratadas com os softwares Microsoft Excel e RStudio. Em seguida, realizou-se
uma analise descritiva com frequéncias simples, percentuais e elaboracao de
graficos relacionados as variaveis selecionadas no RStudio.

Para o refinamento das informacdes, adotaram-se procedimentos
especificos: A idade utilizada corresponde a do paciente no momento da
notificacdo e os pacientes com menos de um ano foram reunidos na categoria
“zero” anos. Posteriormente, os dados foram redistribuidos em faixas etarias.
Quanto a variavel raca, unificaram-se sob a categoria “ignorado” os registros
previamente marcados dessa forma (n=1.331), acompanhado dos que
apresentavam células vazias (n=365). No caso da escolaridade, registros
indicados como “ignorado” (n=8.722) e os sem preenchimento (n=4.533)

também foram agrupados, com total de 13.255 entradas sob essa categoria.
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2.7 Anélise Estatistica Inferencial

Realizou-se uma analise inferencial a partir do teste Qui-quadrado com a
intencdo de avaliar associacfes entre sexo, faixa etéria, raca, escolaridade e
forma clinica com o desfecho dos casos. A variavel “desfecho” foi criada com os
casos que evoluiram para cura como Favoravel, e as demais situacbes
agrupadas em Desfavoravel, excluindo-se os casos classificados como
"transferéncia" ou sem informacao disponivel (N.A.). Também, foram elaboradas
tabelas e graficos sobre a distribuicdo desses desfechos e calculado o p-valor

para cada associacao investigada.

2.8  Anélise Espacial

Para a elaboracdo do mapa de incidéncia da tuberculose na Amazoénia
Legal, foi utilizado o software QGIS® versdo 3.34.5 Prizren. Os dados
geoespaciais referentes aos limites territoriais dos municipios pertencentes a
Amazonia Legal, das unidades federativas e do territorio nacional foram obtidos
junto ao IBGE, versédo de 2022.

A base de dados epidemiolégicos foi construida a partir das taxas de
incidéncia da tuberculose calculadas para cada municipio da Amazénia Legal no
periodo de 2019 a 2022, conforme previamente descrito. Para fins de
representacdo cartografica, os municipios foram classificados em cinco
categorias, de acordo com os intervalos dos coeficientes de incidéncia
acumulada por 100.000 habitantes, definidos com base na distribuicdo

estatistica dos dados.

2.9 Aspectos Eticos

O estudo respeitou os principios éticos estabelecidos na Declaracdo de
Helsinque, com garantia do anonimato dos dados e atendimento as normas da
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Por utilizar exclusivamente dados
secundarios publicos, anonimizados e disponiveis abertamente, ndo houve

necessidade de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.10 Tendencia anual das notificagdes de tuberculose

Com base nos dados anuais de notificacdo de casos de TB na Amazonia
Legal entre 2019 e 2022, observou-se uma oscilacdo no numero de registros ao
longo do periodo. Em 2019, foram contabilizados 15.958 (24,98%) casos,
seguido de uma reducdo em 2020, com 14.307 (22,40%) casos. J4 em 2021,
houve novo aumento, totalizando 15.767 (24,68%) casos, e em 2022 verificou-
se 0 maior volume da série, com 17.847 (27,94%) casos, como observado na

figura 3.

Figura 3. Distribuicao dos Casos de tuberculose por ano.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A reducado do numero de casos, em 2020, pode ter relacéo direta com
pandemia de COVID-19. Sabe-se que nesse periodo 0s recursos e a atencéo
a saude foram redirecionados para o enfrentamento do virus que resultou na
diminuicdo da busca ativa por casos e no atraso do diagnéstico (GARCEZ et al.,
2021). Ademais, medidas de distanciamento social, restricbes de mobilidade e a
reestruturacao dos servicos de saude contribuem para esse desfecho (HINO et
al., 2021; SILVA; MELLO; MIGLIORI, 2022).

Em contrapartida, a progressdo do niamero de casos em 2021 e 2022
indica o retorno e normalizacdo das atividades de vigilancia epidemioldgica e

assisténcia em saude, associado a retomada das estratégias de busca ativa de
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casos e melhora na testagem diagndstica (BRASIL, 2022). Junto a isso, a
flexibilizagdo das medidas de profilaxia da COVID-19 facilita a transmisséo da
TB na populacéo vulneravel e por isso geram o aumento do nimero de casos
notificados (BRASIL, 2024).

2.11 Tendencia mensal das notificagdes de tuberculose

E observado que, entre todo o periodo analisado, os meses de margo
5.662 (8,86%), agosto 5.605 (8,77%) e setembro 5.533 (8,66%) apresentaram
0S maiores numeros de casos registrados, enquanto dezembro mostrou a menor

incidéncia, com 4.884 (7,65%) notificagcoes.

Figura 4. Distribuicao dos Casos de tuberculose por més.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Desse modo, a distribuicdo mensal dos casos de TB na Amazénia Legal,
revela variacoes significativas ao longo do ano, o que sugere padrdes sazonais
e possiveis influéncias ambientais, sociais e operacionais nos servi¢os de saude
(DENHOLM, 2020).

O més de marco costuma apresentar aumento nas notificacées de TB, o
gue pode estar associado as acoes intensificadas de vigilancia e diagnostico que
ocorrem nesse periodo, especialmente em razdo do Dia Mundial de Combate a
TB, celebrado em 24 de marco. Essa data € tradicionalmente marcada por
campanhas de sensibilizagdo, mutirdes de triagem e mobilizacao das equipes de

saude, com foco na busca ativa de casos, sobretudo em regiées hiperendémicas
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como a Amazébnia Legal. Tais estratégias resultam em maior visibilidade da
doenca, aumento na oferta de testes e, consequentemente, maior nimero de
casos diagnosticados e notificados neste més (OPAS, 2022).

A sazonalidade da TB também esta relacionada a Amazoénia apresentar
dois grandes periodos climaticos, a esta¢do chuvosa (de dezembro a maio) e a
estacdo seca (de junho a novembro). Alguns estudos indicam que fatores
climaticos, como temperatura e umidade, podem influenciar a transmissdo da
doenca, uma vez que condicdes ambientais especificas, como o frio e a
permanéncia prolongada em ambientes fechados e mal ventilados, favorecem a
disseminacdo do Mycobacterium tuberculosis (FARES, 2011). Além disso,
variagdes nos padrdes de notificacdo podem estar relacionadas a sazonalidade
das doencas respiratérias, que influenciam a demanda pelos servicos de saude
e, a oportunidade de diagnostico da TB (TEDIJANTO et al., 2018).

Um estudo realizado nas capitais brasileiras em 2022 que analisou a
sazonalidade e sua relacdo com a incidéncia de TB, também concluiu que o
menor namero de casos em dezembro pode ser justificado pela reducdo na
procura por servicos de saude devido a feriados e recesso de fim de ano, com
impacto temporario no diagnostico e na notificacdo da doenca (PAZ et al., 2022).

Outro fator que deve ser considerado € a mobilidade populacional,
especialmente na regido amazonica, onde os fluxos migratérios internos ocorrem
com frequéncia e intensidade significativas. Conforme destacado por Fernandes
et al. (2021), a circulacdo de pessoas esta frequentemente associada a busca
por oportunidades econdémicas, como atividades sazonais de colheita, garimpo
e extrativismo.

Esses movimentos contribuem para a disseminacdo de doencas
infecciosas em areas caracterizadas por grandes vazios assistenciais,
precariedade na infraestrutura sanitaria e fragilidade dos servigos de saude. A
interacdo entre mobilidade humana e condi¢cdes socioambientais adversas
favorece a transmissdo de agravos, e torna a vigilancia epidemiologica mais
complexa, portanto, exige estratégias de saude publica sensiveis as dinamicas

territoriais da Amazonia.
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2.12 Distribuicdo dos Casos de Tuberculose Segundo o Sexo
Biologico

Em relacdo aos casos de TB por sexo, vé-se uma notdria desigualdade
entre os géneros, com maior incidéncia entre os homens, 42.892 (67,13%)
casos, em comparacdo com as mulheres, apenas 20.985 (32,87%). Essa
diferenca é um achado amplamente documentado em estudos epidemiolégicos

e pode ser atribuida a fatores bioldgicos, sociais e comportamentais.

Figura 5. Distribuicdo dos Casos de tuberculose por sexo.

40000

30000

20000

Numero de Casos

10000

FEMIMING MASCULING
Sexo

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Tabela 1. Distribuicdo de casos de TB por sexo com Raz&o de Prevaléncia (RP) e p-valor

Sexo Casos de TB  Proporc¢éo RP p-valor
Feminino 20985 329 Referéncia
Masculino 42892 671 2.04 <2e-16

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Um estudo realizado pelo departamento de medicina do Colégio Johns
Hopkins, mostrou que o sexo masculino tem 1,7 vezes mais probabilidade do
gue o feminino de desenvolver TB ativa (GUPTA, 2022). Nesta pesquisa,
encontrou-se prevaléncia de 2,04, que indica o dobro dessa razdo em homens
em relacdo as mulheres, sendo essa associacdo altamente significativa (p <
0,001).
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Do ponto de vista bioldgico, diferencas hormonais podem influenciar a
resposta imunoldgica a infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis. O estradiol,
predominante nas mulheres, pode conferir certa protecdo contra infeccbes
cronicas, enquanto a testosterona, predominante nos homens, pode estar
associada a uma maior suscetibilidade a doenca (ZHAO et al., 2012).

Ademais, fatores comportamentais exercem um papel fundamental na
diferenca de incidéncia de TB entre os sexos. Os homens estdo mais
frequentemente expostos a fatores de risco, como tabagismo, alcoolismo e
condicdes laborais insalubres, que aumentam a probabilidade de transmissao e
agravamento da doenca (RAJENDRAN et al., 2020).

O acesso aos servigos de saude também pode ser um fator determinante.
As mulheres tendem a procurar assisténcia médica com maior frequéncia do que
os homens, resultando em diagndstico e tratamento mais precoces. Por outro
lado, barreiras culturais e sociais podem influenciar a demora no diagndstico
masculino, uma vez que ha uma menor percepcdo de risco e adesao aos
servicos preventivos (THORSON, 2015).

2.13 Perfil Etario dos Casos de Tuberculose na Amazodnia Legal

O grafico mostra a distribuicdo dos casos de TB conforme a faixa etaria
dos individuos acometidos. Observa-se que os maiores numeros de casos foram
registrados entre as faixas de 25 a 34 anos 14.781 (23,14%), 45 a 59 anos
12.976 (20,31%) e 35 a 44 anos 11.841 (18,53%). A faixa etaria de 15 a 24 anos
também apresentou um ndamero expressivo de 11.787 (18,45%). Em
contrapartida, as menores frequéncias foram observadas nas faixas de 0 a 4
anos 797 (1,25%), 5 a 14 anos 1.381 (2,16%), 60 a 74 anos 7.684 (12,03%) e 75
anos ou mais 2.632 (4,12%).
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Figura 6. Distribuicao dos Casos de tuberculose por faixa etaria.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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A maior concentracdo de casos nas faixas entre 25 e 59 anos reflete o
padréo epidemiolégico da TB, observado em outras pesquisas, a qual acomete
com maior intensidade individuos jovens. Essa populacdo apresenta ampla
circulacdo em ambientes coletivos, maior exposi¢cdo a fatores de risco como
moradias precarias, trabalho informal, tabagismo, alcoolismo, além de
apresentarem maior dificuldade de aderir ao tratamento (MARTINS et al.2025).

A faixa etaria de 15 a 24 anos mostrou uma carga expressiva de casos,
possivelmente relacionada ao inicio da vida adulta, marcado por instabilidade
social, mobilidade geografica e maior exposicdo em ambientes escolares,
carcerarios ou comunitarios, o que favorece a transmissdo. Além disso, o
surgimento de coinfecgdes como HIV contribui para o risco aumentado nesse
grupo (MARTINS et al.2025).

2.14 Perfil Racial dos Pacientes com Tuberculose na Amazdnia
Legal

A distribuicdo dos casos de TB segundo a raga/cor dos individuos
notificados. A maioria dos casos foi registrada entre pessoas pardas 47.625
(74,56%), seguida por brancas 6.503 (10,18%) negras, (5.494) 8,60% e
indigenas 2.075 (3,25%). Foram também identificados 1.696 (2,66%) casos com
raca/cor ignorada e 486 (0,76%) entre pessoas autodeclaradas amarelas.
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Figura 7. Distribuicao dos Casos de tuberculose por raga.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

No grafico acima, observa-se uma elevada incidéncia de casos de TB na
populacéo parda, o que pode ser justificado devido a predominancia demografica

dessa raca na regido amazoénica, conforme dados oficiais (IBGE, 2022).

Um estudo transversal realizado em Governador Valadares em 2023
analisou que a maior parte dos casos notificados de TB era composto de
individuos autodeclarados pardos, o que vai de encontro ao presente estudo
(MARTINS et al.2025).

Ao associar a raca parda com fatores socioecondmicos desfavoraveis,
como baixa renda, condi¢cdes precérias de habitacdo e dificuldades estruturais
Nno acesso aos servi¢os de saude, vé-se que essas vulnerabilidades favorecem
a transmissao da TB, dificultam o diagndstico precoce e reduzem a adesao
regular ao tratamento, fato que reflete as desigualdades sociais e historicas
(BASTA et al., 2013).

A populacado branca, apresentou incidéncia intermedidria, o que pode ser
explicado pelas condi¢des socioecondmicas geralmente mais favoraveis, como
maior acesso aos servicos de saude, melhores condi¢cdes habitacionais e de
saneamento basico (BASTA et al., 2013).

No que diz respeito as populacbes negras componentes e indigena,
notou-se uma taxa de incidéncia relativamente pequena se comparada as outras

racas. Tal achado vai contra outros estudos realizados na regido da Amazonia
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Legal. Por exemplo, uma andlise epidemioldgica realizada em S&o Luis - MA,
apresentou a maior parte da amostra composta por pessoas pardas e negras
(ARAGAO et al. 2020).

2.15 Perfil Racial dos Pacientes com Tuberculose na Amazb6nia
Legal

Em relacdo a distribuicdo dos casos de TB por escolaridade, foram
registrados 3.176 (4,97%) casos entre pessoas analfabetas, 8.111 (12,70%)
casos com 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental, 3.536 (5,54%) com
42 série completa, 10.020 (15,69%) com 52 a 82 série incompleta e 4.428 (6,93%)
com ensino fundamental completo. No ensino médio, foram contabilizados 6.022
(9,42%) casos com ensino médio incompleto e 10.848 (16,97%) com ensino
médio completo. Quanto ao ensino superior, 1.230 (1,93%) casos tinham nivel
superior incompleto e 2.249 (3,52%) completos. Ainda, 13.255 (20,74%) casos

foram classificados como ignorados e 1.004 (1,57%) como nao se aplica.

Figura 8. Distribuicao dos Casos de tuberculose por escolaridade.
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A. — Analfabeto

1-4 S.I. — 12 a 42 Série Incompleta do Ensino Fundamental
4 S.C. — 42 Série Completa do Ensino Fundamental

5-8 S.I. — 5% a 82 Série Incompleta do Ensino Fundamental
F.C. — Ensino Fundamental Completo

M.I. — Ensino Médio Incompleto

M.C. — Ensino Médio Completo

S.l. — Educagéao Superior Incompleta

S.C. — Educagéao Superior Completa

I. — Ignorado

N.A. — N&o se aplica

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Nesse contexto, um estudo de caso controle realizado na Zambia afirmou
gue os indicadores socioecondmicos referentes aos baixos niveis de renda e
escolaridade poderiam aumentar a vulnerabilidade a TB ao refletir o acesso
individual e desigual a informacéo, a beneficios oriundos do conhecimento, aos
bens de consumo e ao servi¢o de saude (BERTOLOZZI et al., 2020). Dados que
demonstram consonancia com este estudo no qual 29.271 (45,8%) dos
pacientes possuem baixa escolaridade, sendo considerados, para fins deste
estudo, aqueles com ensino fundamental incompleto, conforme classificacédo
utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que os agrupa

entre 0s niveis mais baixos de instrucdo formal (IBGE, 2018).

Isso pode ser justificado, uma vez que baixa escolaridade esta
diretamente associada as condicfes socioeconémicas precarias, que incluem
menor acesso a informacao sobre saude, piores condicdes de moradia e trabalho
e maior dificuldade de acesso aos servicos de salude (HARGREAVES et al.
2011). Além disso, individuos com menor grau de instrucdo apresentam maiores
taxas de transmissdo e menores indices de adesédo ao tratamento, fatores que

impactam negativamente o controle da doenca (DOS SANTOS et al. 2024).

A relacao entre escolaridade e TB também esta associada a precariedade
laboral. Um estudo realizado em Mocambique revelou que trabalhadores
informais e aqueles submetidos a condi¢cdes insalubres frequentemente

apresentam maiores taxas de TB, refletindo a interseccdo entre baixa
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escolaridade, vulnerabilidade social e risco de doencas infecciosas
(NHASSENGO, 2024). Essa tendéncia também € observada em outros paises
de baixa e média renda, onde individuos com menor escolaridade apresentam
maiores taxas de morbimortalidade por TB (DELPINO, 2021).

A reducdo da incidéncia da TB entre individuos com ensino superior
sugere que a educacdo desempenha um papel protetor, ao melhorar a
percepcdo dos sintomas, incentivar a busca precoce por atendimento e

aumentar a adesé&o ao tratamento (COSTA et al., 2020).

2.16 Perfil dos Casos de Tuberculose segundo Tipo de
Notificacao
A Tabela apresenta a distribuicdo dos casos de TB segundo o tipo de
notificacdo. Observa-se predominancia dos casos novos 52.234 (81,77%),
seguidos por reingresso apos abandono 5.431 (8,50%) e recidiva 3.943 (6,17%).
Foram também registrados casos de transferéncia 1.911 (2,99%), p0s-6bito 239
(0,37%) e néo sabe 121 (0,19%).

Figura 9. Distribuicao dos Casos de tuberculose Tipo de Notificagao.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

O maior percentual observado refere-se aos casos novos de TB. Um
estudo realizado no municipio de Sobral - CE, no periodo de 2007 a 2011,

também observou a prevaléncia de casos novos, portanto evidencia uma
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transmissdo sustentada na comunidade e ressalta a persisténcia da doenca

como problema de saude publica (FARIAS et al, 2013).

O valor expressivo de casos novos pode ser justificado tanto pelos
avancos no diagnostico precoce quanto pelas dificuldades persistentes
relacionadas as condi¢bes socioecondmicas e ambientais que favorecem a
transmissao continua da doenca, como pobreza, aglomeracao populacional e

infraestrutura sanitéria inadequada (FARIAS et al, 2013).

Os casos de reingresso apos abandono de tratamento representam um
sério desafio para o controle da TB, uma vez que estédo associados a persisténcia
da transmisséo e maior risco de resisténcia medicamentosa. Entre os fatores
relacionados estdo as dificuldades de acesso aos servicos de saude, baixa
escolaridade, efeitos adversos do tratamento, percep¢do equivocada de cura
precoce e falta de suporte psicossocial aos pacientes, o que pode ser confirmado
por Santos e Martins, em um estudo realizado em Salvador (SANTOS;
MARTINS, 2018).

As recidivas, apesar de contabilizarem poucos numeros, ainda
representam indicadores preocupantes, pois sugerem falhas no tratamento
inicial, irregularidades na administracdo dos medicamentos ou presenca de
cepas resistentes. Além disso, fatores como HIV/AIDS, diabetes e desnutricdo
podem comprometer a resposta imune dos pacientes e favorecer a reativacao
da doenca. Esses dados ressaltam a importancia do monitoramento clinico e

laboratorial durante e apds o tratamento inicial (FARIAS et al, 2013).

O tratamento iniciado apos 0Obito, que indicam as notificacdes realizadas
apo6s a morte do individuo, apontam para a gravidade de diagnésticos tardios e
as limitacdes do sistema de saude, assim, observa-se barreiras no acesso aos
servicos diagndsticos e terapéuticos. A ocorréncia desses casos sugere falhas
no rastreamento precoce dos pacientes e subnotificacdo durante a vida,

especialmente em regides isoladas ou periféricas (ALVES; MOREIRA, 2011).

Por fim, o percentual de casos sem informacao sobre o tipo de tratamento
evidencia lacunas importantes nos sistemas de informagdo e vigilancia
epidemioldgica, que dificulta a analise precisa dos dados e compromete a

avaliacdo das acbes implementadas para o controle da TB.
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2.17 Perfil Clinico da Tuberculose na Amazdnia Legal

O gréafico apresenta a distribuicdo dos casos de TB segundo a forma
clinica. Observa-se que a maioria dos registros corresponde a forma pulmonar
56.325 (88,17%), enquanto as formas extrapulmonares totalizaram 7.549
(11,82%).

Figura 10. Distribuicao dos Casos de tuberculose por Forma Clinica.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Observou-se que a maioria dos registros correspondeu a forma pulmonar.
De acordo com a literatura nacional e internacional, a apresentacao pulmonar é
predominante e epidemiologicamente mais relevante, devido a sua
transmissibilidade por via respiratoria e facilidade relativa de diagndstico (DA
SILVA, 2019).

Entre as formas extrapulmonares, destacaram-se a forma pleural 2.941
(4,60%) e a ganglionar periférica 1.590 (2,49%). As demais formas
extrapulmonares incluiram a miliar 807 (1,26%), meningoencefalica 397 (0,62%),
0ssea 319 (0,50%), ocular 231 (0,36%), outra especificada 940 (1,47%), cutanea
142 (0,22%), geniturinaria 106 (0,17%) e laringea 76 (0,12%). Em 5 casos

(0,01%) a forma clinica foi ignorada na notificacéo.
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Figura 11. Distribuicdo dos Casos de tuberculose por tipo de tuberculose
extrapulmonar.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A TB pleural foi a mais frequente entre as formas extrapulmonares, e
reflete um perfil epidemiolégico esperado, dado que essa apresentacado esta
associada a jovens adultos, com resposta imune preservada e manifesta-se de

maneira aguda ou subaguda (LOPES, 2006).

A segunda forma extrapulmonar mais frequente foi a ganglionar periférica,
considerada uma manifestacdo classica da TB extrapulmonar, frequentemente
encontrada em individuos imunossuprimidos, especialmente pacientes HIV-
positivos, diabéticos e em situacdes de desnutricdo cronica. A apresentacao
clinica mais caracteristica, geralmente com adenomegalias cervicais evidentes
e palpaveis, facilita o reconhecimento pelos servicos de saude (BARROS,
2014).

As formas extrapulmonares menos frequentes da TB, embora raras,
apresentam importante gravidade clinica. A forma miliar € considerada uma das
mais severas, frequentemente associada a imunossupressao profunda, e exige
diagnostico 4&gil devido a alta letalidade (BARROS, 2014). A forma
meningoencefalica, apesar de sua baixa incidéncia, destaca-se pelo elevado
risco de sequelas neuroldgicas e Obito, especialmente quando o diagndstico é
tardio (SILVA, 2011). Ja as formas 6ssea e ocular sdo raras e geralmente

diagnosticadas em centros de referéncia, sendo que a TB dssea, depende de
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exames de imagem avancados, 0s quais ainda sédo de dificil acesso em regides
remotas da Amazonia Legal (FIGUEIREDO et al., 2021).

Ainda foram registrados casos nas categorias de outras formas
extrapulmonares especificadas, cutanea, geniturinaria e laringea, as quais, sao
raras, e necessitam de métodos laboratoriais especificos e de alta complexidade
para o diagnéstico. Ja a forma mista (pulmonar e extrapulmonar), com 1.743
casos (2,73%), representa um quadro mais grave da doenca, pois indica
disseminacdo sistémica do bacilo. Individuos imunocomprometidos, como
aqueles com HIV/AIDS, estao sob maior risco de desenvolver essa apresentacéo
clinica, o que demanda estratégias diagndsticas mais sensiveis e um tratamento
rigoroso e prolongado (DOS SANTOS JUNIOR, 2019).

2.18 Perfil dos Casos de Tuberculose segundo Situacdo de
Encerramento

Observa-se que a maioria dos casos evoluiu para cura 40.717 (63,74%),
enquanto o abandono do tratamento representou uma parcela significativa 9.073
(14,20%), seguido por transferéncia para outro servi¢co 3.511 (5,50%) e Obito por
outras causas 2.626 (4,11%).

Também foram registrados 2.007 (3,14%) oObitos diretamente atribuidos a
TB e 870 (1,36%) casos de TBDR. Além disso, ocorreram 604 (0,95%)
mudancas de esquema terapéutico, 520 (0,81%) abandonos primarios e 47
(0,07%) faléncias terapéuticas. Em 3.904 (6,11%) casos, a situacdo de

encerramento nao foi informada na notificagcao.
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Figura 12. Distribuicdo dos Casos de tuberculose por Situacdo de Encerramento.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Foi observado na tabela que a maioria dos casos foi encerrada com cura,
percentual inferior a meta recomendada pela OMS de pelo menos 85% para o
controle eficaz da doenca. Tal achado € comum em outras regides do Brasil,
como demonstrado em estudo realizado por Danieli Coelho e colabores no
municipio de Teresina-PIl, em que 70% do total de casos evoluiram para a cura
(COELHO et al.2010).

O abandono do tratamento, configura-se como um importante problema
epidemioldgico e social, pois compromete a eficacia do controle da TB. Essa taxa
elevada esta associada a adversidades prevalentes na Amazoénia Legal, como
instabilidade econbmica, baixa escolaridade, abuso de 4&lcool e outras
substancias psicoativas, estigma social e barreiras de acesso aos servicos de

saude devido ao isolamento geogréafico (COELHO et al.2010).

Os casos registrados como abandono primario indicam que o
paciente recebe o diagndstico, mas sequer inicia o tratamento. Esse indicador €
preocupante, especialmente quando se relaciona com populacdes vulneraveis

gue possuem dificuldades de acesso ao tratamento (CARVALHO, 2019).

Houve também uma pequena amostra relacionada a mudanca do
esquema terapéutico, o que pode estar associado ao surgimento de resisténcia

medicamentosa ou a ocorréncia de efeitos adversos ao esquema inicial. Esse
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percentual, embora relativamente baixo, sugere potenciais desafios relacionados
a qualidade do acompanhamento terapéutico e a necessidade de diagndstico
oportuno da resisténcia medicamentosa. Essa questdo também engloba a
faléncia terapéutica, que embora numericamente baixa, reflete casos em que
houve fracasso do tratamento convencional, geralmente associado a TB-DR
(BASTA et al.2013).

2.19 Distribuic&o espacial da tuberculose na Amazoénia Legal

A andlise espacial da incidéncia de TB na Amazodnia Legal entre 2019 e
2022 revela marcadas desigualdades na distribuicdo da doenca entre os
municipios da regido. Conforme o mapa tematico apresentado na figura 14,
observa-se a predominancia de municipios com incidéncia baixa a moderada (0
a 40 casos por 100 mil habitantes) espalhados por grande parte dos estados de
Rondonia, Acre, Tocantins e por¢cdes centrais do Maranhdo. No entanto,
destacam-se alguns polos com altissima incidéncia, representados em vermelho
no mapa, que reforcam o padréo focalizado da TB em contextos especificos de

elevada vulnerabilidade.

Figura 13. Mapa de incidéncia total da tuberculose na Amazonia legal.
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O municipio com a maior incidéncia registrada foi Santa lzabel do Para
(PA), com 486,3 casos/100 mil habitantes, muito acima da média nacional para
o periodo. Esse resultado pode estar diretamente relacionado a presenca de
estabelecimentos prisionais de grande porte, como o Complexo Penitenciario de
Santa lzabel, que concentra aproximadamente 6 mil detentos, onde o
confinamento, a superlotacdo, a precariedade sanitaria e o acesso limitado a
saude contribuem para a disseminac¢do rapida da TB, como ja& documentado em
diversos estudos epidemiolégicos sobre ambientes carcerarios, que evidenciam
gue a taxa de incidéncia de TB entre pessoas privadas de liberdade no Brasil
pode ser até 28 vezes maior do que na populagéo geral (BUSSANO et al., 2010;
O’'MARR et al.,2021).

Outros municipios paraenses, como Marituba (187,2) e Jacareacanga
(164,4), também apresentam incidéncias elevadas. Em Marituba, além da
presenca do Complexo Penitenciario de Americano, ha desafios urbanos ligados
ao crescimento desordenado e a precariedade dos servicos basicos (SEAP,
2024). Ja Jacareacanga € um municipio de populacdo majoritariamente
indigena, onde as barreiras geograficas e socioculturais dificultam o acesso
regular a atencdo basica, além de ser um municipio de alta atividade ilegal de
garimpo, que esta diretamente relacionada a condi¢cdes de vida precarias, com
habitacdes improvisadas, alta densidade populacional e ventilacdo deficiente—
fatores amplamente reconhecidos como facilitadores da transmissdo da TB.
(IBGE, 2022)

No estado do Amazonas, destacam-se Iranduba (138,3), Manaus (133,7)
e Tefé (128,0). A capital amazonense, mesmo com ampla cobertura de servicos,
ainda concentra bols6es de pobreza urbana, alta densidade demografica e fluxo
migratorio intenso, 0 que perpetua a transmissao da doenca em areas periféricas
(CUNHA, 2019).

Por outro lado, os municipios com menores taxas de incidéncia incluem
Peixe (TO), Mirante da Serra (RO), Santa Maria das Barreiras (PA) e Campos
Lindos (TO), todos com valores inferiores a 2,6 casos/100 mil habitantes. Embora
esses indicadores parecam positivos, € importante considerar a possibilidade de
subnotificacdo ou subdiagndéstico, especialmente em areas rurais extensas e
com baixa densidade populacional, onde o acesso ao diagnéstico laboratorial €

limitado, o que pode mascarar a real magnitude da doenca (BRASIL, 2023).
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2.20 Perfil dos Desfechos Clinicos da Tuberculose na Amaz6nia
Legal

Na andlise da variavel situacdo de encerramento, optou-se por considerar
apenas os casos com desfechos clinicamente avaliaveis, excluindo-se o0s
registros classificados como “ndo informados” (NA) e “transferéncia”. A exclusao
dos 3.904 casos NA justifica-se pela impossibilidade de determinar o desfecho,
e configura-se como perda de informag¢do. Da mesma forma, os 3.511 casos de
transferéncia foram retirados da analise, pois, embora se espere que 0
tratamento tenha continuidade em outro servico, ndo had como assegurar seu

desfecho final no sistema analisado.

Com essa filtragem, foram considerados 56.464 casos, dos quais 40.717
(72,11%) apresentaram desfecho favoravel (cura). Em contrapartida, 15.747
(27,89%), foram classificados como desfechos desfavoraveis, inclusive
abandono, abandono primario, faléncia, mudanca de esquema, 6bito por TB,
Obito por outras causas e TBDR. Essa delimitacdo analitica permite uma
avaliacdo mais precisa da efetividade do tratamento no territério estudado, ao
focar apenas nos casos com desfecho conhecido e diretamente atribuivel ao

cuidado prestado.

Figura 14. Distribuicdo dos Desfechos de Tuberculose por Sexo.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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No gréfico 13, evidencia-se associacao estatistica significativa entre sexo
e desfecho do tratamento da TB, com énfase nas desigualdades entre homens
e mulheres. Do total de casos analisados, os homens apresentaram 29,80% dos
desfechos desfavoraveis, enquanto as mulheres registraram 24,00% de
desfechos desfavoraveis. Ainda que ambos 0s sexos apresentam um namero
absoluto maior de desfechos favoraveis, a distribuicdo indica uma maior
proporcdo relativa de evolucdo desfavoravel entre os homens, com p-
valor<0,001.

Essa diferenca pode ser explicada por fatores sociais e comportamentais,
COMO menor procura por servicos de saude, baixa adesdo ao tratamento, maior
exposicao ao uso de alcool e drogas, além de jornadas laborais que dificultam o
comparecimento as unidades de saude. Ja as mulheres tendem a manter maior
vinculo com a atencéo basica e demonstram maior regularidade no seguimento
terapéutico (FARIAS et al.2013).

Figura 15. Distribuicao dos Desfechos de Tuberculose por Raga.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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Tabela 2. Distribuicdo dos Desfechos de Tuberculose por Raca e p-valor (Teste do Qui-
Quadrado)

Raca Desfavoravel Favoravel
Amarela 141 319
Branca 1722 4410
Indigena 475 1503
Parda 14595 30135
Preta 1757 3372
p-valor < 2.2e-16

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A analise dos desfechos segundo raca/cor revela disparidades
importantes, e o teste de associacdo revelou um p-valor<0.001, o que indica
associacgao estatisticamente significativa entre raca e desfecho do tratamento da
TB. Pessoas autodeclaradas pardas concentraram o maior numero absoluto de
casos, com 32,63% de desfechos desfavoraveis. Entre os pretos, foram
observados 34,26% desfavoraveis. Indigenas apresentaram 24,01% desfechos
desfavoraveis, enquanto pessoas brancas registraram 28,09% desfavoraveis.

Por fim, pessoas amarelas tiveram 30,65% desfechos desfavoraveis.

As maiores proporcdes de desfechos desfavoraveis foram observadas
entre pessoas pretas e pardas, o que reforca evidéncias ja consolidadas de que
essas populacdes enfrentam barreiras estruturais ao acesso, diagnostico
precoce e seguimento adequado do tratamento da TB. Essas populacdes
também estdo mais expostas a determinantes sociais como pobreza, moradias
precarias e menor acesso a educacdo e servicos de saude. Ja 0S povos
indigenas, apesar das dificuldades historicas de acesso, apresentaram a menor
proporcao de desfechos desfavoraveis, possivelmente relacionado as acdes

especificas de atencdo a salde indigena em areas prioritarias (BASTA et
al.2013).
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Figura 16. Distribuicao dos Desfechos de Tuberculose por Faixa Etaria.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Tabela 3. Distribuicdo dos Desfechos de Tuberculose por Faixa Etaria e p-valor (Teste do Qui-
Quadrado)

Faixa Etéaria Desfavoravel Favoravel
0-4 150 421

5-14 149 863

15-24 2237 6950
25-34 3957 9548
35-44 3278 7453
45-59 3061 8662
60-74 1882 5211

75+ 1033 1609
p-valor < 2.2e-16

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A analise dos desfechos do tratamento da TB segundo faixa etaria revelou
variacdes importantes entre os diferentes grupos. Na faixa de 0 a 4 anos, foram
observados 26,28% desfechos desfavoraveis; de 5 a 14 anos, 14,72%
desfavoraveis; de 15 a 24 anos, 24,34% desfavoraveis; de 25 a 34 anos, 29,30%
desfavoraveis; de 35 a 44 anos, 30,56% desfavoraveis; de 45 a 59 anos, 26,10%
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desfavoréaveis; de 60 a 74 anos, 26,53% desfavoraveis; e, por fim, na faixa de 75
anos ou mais, 39,11% desfavoraveis.. A significancia estatistica obtida com p-
valor < 0,001 refor¢a que ha uma associagao estatisticamente significativa entre
a faixa etaria e o desfecho do tratamento da TB, fato que demonstra desfecho
clinico como uma variavel que nédo ocorre de forma aleatéria entre as faixas

etarias analisadas.

Destacam-se trés grupos etarios pela relevancia nos desfechos. A
faixa de 25 a 34 anos apresentou o maior numero absoluto de desfechos
desfavoraveis, como reflexo dos desafios relacionados a adesao, rotatividade
ocupacional e menor vinculo com os servicos de saude. Ja a faixa de 15 a 24
anos, sendo um grupo em transicao da adolescéncia para a vida adulta, muitas
vezes com baixa percepcéao de risco e uso irregular dos servi¢os. Por fim, idosos
com 75 anos ou mais registraram a maior proporcéo percentual de desfechos
desfavoraveis 39,11%, o que pode ser atribuido a presenca de comorbidades,
fragilidade imunoldgica e maior risco de complicacbes (DE SOUZA DUTRA et
al.2024).

Figura 17. Distribuicdo dos Desfechos de Tuberculose por Escolaridade.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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Tabela 4. Distribuicdo dos Desfechos de Tuberculose por Escolaridade e p-valor (Teste do Qui-
Quadrado)

Escolaridade Desfavoravel Favoravel
1-4S.1. 2044 5149
4S.C. 886 2159
5-8 S.I. 2696 6201
A. 890 1936
F.C. 1156 2730
l. 3736 7782
M.C. 2265 7479
M.1. 1375 4020
N.A. 196 634
S.C. 301 1708
S.l. 202 919
p-valor < 2.2e-16

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A analise dos desfechos no tratamento da TB segundo o nivel de
escolaridade evidenciou maior comprometimento entre 0s grupos com menor
instrucdo. Os percentuais mais elevados de desfechos desfavoraveis foram
observados entre pacientes com escolaridade ignorada com 2,45%, sendo
31,49% alfabetizados sem escolarizacdo formal e 30,30% com 52 a 82 série
incompleta, com evidéncia a maior vulnerabilidade social e possiveis

dificuldades na compreenséo e adesao ao tratamento.

Também apresentaram percentuais elevados os individuos com ensino
fundamental completo com 29,74%, 29,07% 42 série completa e 28,42% 12 a 42
série incompleta. Em contraste, os menores percentuais foram encontrados
entre pacientes com ensino superior completo com 14,98% e 18,01% o superior
incompleto, seguidos de 23,25% pelos com ensino médio completo, 25,49%
médio incompleto e 23,61% os ndo alfabetizados. A analise desta variavel revela
uma associacao estatisticamente significativa entre o nivel de instrugdo e os

desfechos do tratamento da TB, conforme evidenciado pelo p-valor <0,001.
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Dentre os grupos analisados, destacam-se os individuos com até o ensino
fundamental incompleto, que concentraram 0s maiores nimeros e percentuais
desfavoraveis, associado as barreiras enfrentadas por pessoas com menor
escolaridade no acesso, compreensao e continuidade do tratamento. Por outro
lado, os pacientes com ensino superior completo apresentaram os melhores
indicadores, o que pode estar relacionado a maior acesso a informacao, melhor
condicdo socioecondémica e maior autonomia no manejo do tratamento (DOS
SANTOS SILVA et al.2020).

Figura 18. Distribuicdo dos Desfechos de Tuberculose por Forma Clinica.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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Tabela 5. Distribuicdo dos Desfechos de Tuberculose por Forma Clinica e p-valor (Teste do Qui-
Quadrado)

Forma Desfavoravel Favoravel
EP. 1817 3585

P. 16667 36313

P. E EP. 774 818
p-valor < 2.2e-16

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A andlise dos desfechos do tratamento da TB conforme a forma clinica
revelou que o0s casos exclusivamente pulmonares apresentaram 31,45%
desfechos desfavoraveis. Os casos extrapulmonares totalizaram 33,66%

desfavoraveis. JA os casos com acometimento pulmonar e extrapulmonar
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simultaneo apresentaram o0s piores indicadores, com 48,61% desfechos
desfavoraveis. O p-valor <0,001 confirma que a associagéo entre a forma clinica
da TB e o desfecho é estatisticamente significativa, atrelado a como o tipo de

apresentacdo da doenca impacta diretamente na evolugao do tratamento.

Esse ultimo grupo merece atencao especial, pois a associacao entre as
formas pode indicar maior gravidade clinica, atraso no diagnéstico e
necessidade de esquemas terapéuticos mais complexos. Os dados reforcam a
importancia de uma abordagem integral no manejo dos casos com multiplas
formas clinicas, e ressalta a necessidade de maior vigilancia, suporte
multidisciplinar e adeséao rigorosa ao tratamento para evitar desfechos negativos
(PAIXAO; GONTIJO, 2007).

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tracar um panorama abrangente do perfil
epidemiologico da TB na Amazdnia Legal entre os anos de 2019 e 2022. Tais
dados evidenciam importantes desigualdades regionais e vulnerabilidades
sociais que influenciam diretamente os indicadores de morbimortalidade da
doenca. Observou-se um comportamento epidemiologico oscilante ao longo dos
anos, com aumento expressivo de casos em 2022, o que reflete o impacto da
retomada da vigilancia ativa pds-pandemia e o possivel represamento de
diagnosticos nos anos anteriores.

A distribuicdo mensal dos casos apontou maior concentracdo nos meses
de marco, abril e maio, sugerindo o aumento de busca ativa em periodos de
campanhas relacionadas a TB e um possivel padrdo sazonal que merece
atencao em estudos futuros. O perfil sociodemografico dos acometidos mostrou
predominancia do sexo masculino, adultos entre 20 e 39 anos, autodeclarados
de raca parda e com baixa escolaridade.

Tais caracteristicas refletem os determinantes sociais historicamente
associados a TB, como condi¢Bes precarias de moradia, trabalho informal, baixa
renda e limitada escolarizacdo, aspectos ainda mais acentuados nas populacées
amazonicas.

Em relacdo ao tipo de notificagédo, observou-se um predominio dos casos

novos, mas com proporcao significativa de reingressos apds abandono e
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recidivas, o que aponta para fragilidades na continuidade do cuidado e na
adesédo ao tratamento. A forma clinica pulmonar foi a mais frequente, alinhado
ao padrdo nacional, mas com registro de casos extrapulmonares, 0 que exige
maior atencao diagnostica e terapéutica, visto que apresentam maior propor¢cao
de o6bitos.

J& o perfil espacial de distribuicdo dos casos evidencia uma distribui¢cao
nao homogénea, sendo fortemente influenciada por fatores estruturais como
pobreza, urbanizacéo precéria, presenca de populacdes privadas de liberdade,
isolamento geografico e desigualdades no acesso a saude. A leitura territorial da
incidéncia permite identificar areas prioritarias para intervencdes focalizadas de
vigilancia ativa, melhoria da estrutura diagnéstica e fortalecimento da atencéo
primaria.

A andlise dos desfechos revelou que a maioria dos casos foi encerrada
como cura, o que € um indicativo positivo de efetividade do tratamento em parte
da populacao, sobretudo, ainda assim néao atingiu metas que sao preconizadas
no pais. Além disso, o abandono ainda foi expressivo, principalmente entre
homens, adultos jovens, individuos de raca parda e com baixa escolaridade, o
gue corrobora a literatura sobre os desafios na manutencdo do vinculo
terapéutico nesses grupos.

Ademais, este estudo apresenta limitacfes inerentes ao uso de dados
secundarios do SINAN, como possiveis subnotificacbes e inconsisténcias nos
registros. A heterogeneidade territorial da Amazonia Legal e a dificuldade de
acesso a muitos municipios podem ter comprometido a captacdo completa dos
casos.

Desse modo, os resultados obtidos reforcam a necessidade de politicas
publicas mais especificas e territorializadas para o enfrentamento da TB na
Amazobnia Legal, que considerem as condicBes socioeconémicas locais, as
barreiras geograficas de acesso aos servicos de saude. O enfrentamento efetivo
da TB dependera do fortalecimento da atencdo béasica, da ampliacdo do
tratamento diretamente observado, do investimento em a¢des de busca ativa de
sintomaticos respiratorios e da garantia de continuidade do cuidado em

populagdes vulneraveis e de dificil acesso.



52

REFERENCIAS

Alves DT, Moreira ML. Avaliacdo epidemioldégica da tuberculose no
municipio de Coronel Fabriciano-MG no periodo de 2002 a 2008.
RevFarmCién, 2011.

ARAGAO, Francisca Bruna Arruda et al. Anélise epidemioldgica da tuberculose
em Sao Luis-MA. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 53, n. 3, p. 252-259, 2020.

BARREIRA, Draurio. Os desafios para a eliminacdo da tuberculose no Brasil.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 27, n. 1, 00100009, mar. 2018

BARRETO, A.M.W., et al. Diagnéstico. In: PROCOPIO, M.J., org. Controle da
tuberculose: uma proposta de integracdo ensino-servigco [online]. 7th ed. rev.
And enl. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, pp. 145-229, 2014.

BARRETO, M. L.; ALMEIDA, F. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2012.

BARROS, Phelipe Gomes de et al. Perfil Epidemiologico dos casos de
Tuberculose Extrapulmonar em um municipio do estado da Paraiba, 2001-2010.
Cadernos Saude Coletiva, v. 22, n. 4, p. 343-350, 2014.

BASTA, Paulo Cesar et al. Desigualdades sociais e tuberculose: andlise
segundo raca/cor, Mato Grosso do Sul. Revista de saude publica, v. 47, n. 5,
p. 854-864, 2013.

BAUSSANO, I. et al. Tuberculosis incidence in prisons: a systematic review.
PLoS Medicine, v. 7, n. 12, p. e1000381, 2010.

BELANDI, Caio; GOMES, Irene. Censo 2022: pela primeira vez desde 1991, a

maior parte da populacéo do Brasil se declara parda, 2023.

BERTOLOZZI, Maria Rita et al. A ocorréncia da tuberculose e sua relacdo com
as desigualdades sociais: estudo de revisdo integrativa na base PubMed.
Revista Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, e20180367, 2020



53

BRANDAO, Angela Pires et al. Speed in gup the diagnosis of multidrug-resistant
tuberculosis in a high-burden region with the use of a commercial line probeas
say. J. bras. pneumol., SdoPaulo, v. 45, n. 2, €20180128, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Perspectivas brasileiras para o fim da
tuberculose como problema de saude publica. Bol Epidemiolégico, v47, nl13,
p1-15, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Boletim Epidemiol6égico de Tuberculose 2024. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Boletim Epidemiolégico: tuberculose 2023. Brasilia: Ministério da Saude,
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim

Epidmiologico - Tuberculose 2021. Brasilia, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim

Epidemioldgico de Tuberculose 2022. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Recomendacdes para o

Controle da Tuberculose no Brasil — Brasilia, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica. Manual nacional de vigilancia laboratorial da
tuberculose e outras micobactérias / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.

CAMPOS CAH, COSTA HOO, editores. Tratado de Otorrinolaringologia. S&o
Paulo: Editora Roca; 2003.

CANO, Ana Paula Ghussn et al. Tuberculose em pacientes pediatricos: como
tem sido feito o diagnostico? Rev. paul. pediatr., SdoPaulo, v. 35, n. 2, p. 165-
170, June 2017.



54

CARVALHO, Fatima Aparecida Ferreira Teixeira de et al. Analise da distribui¢éo
espacial dos casos de tuberculose pulmonar na area insular do municipio de
Santos/SP e a estratégia DOTS, 2006-2014. 20109.

CARVALHO, M. S.; PINA, M. F.; SANTOS, S. M. Conceitos basicos de Sistemas
de Informacdo Geogréfica e Cartografia aplicadas a saude. OPAS. Brasilia.122
p. 2000.

COELHO, Danieli Maria Matias et al. Perfil epidemiolégico da tuberculose no
Municipio de Teresina-Pl, no periodo de 1999 a 2005. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 19, n. 1, p. 34-43, 2010.

COSTA, A. L.; etal. Educational level and tuberculosis: a protective factor against
disease progression? BMC Infectious Diseases, v. 20, p. 543, 2020.

COSTA, Ronaldo Rodrigues da et al. Comparacéao entre os métodos de Ogawa-
Kudoh e Petroff modificado para o cultivo de micobactérias no diagnostico da
tuberculose pulmonar. Einstein (Sao Paulo), SaoPaulo, v. 16, n. 2, eAO4214,
2018.

CUNHA, Linda. Distribuicdo espacial da tuberculose no Amazonas e sua
associagdao com indicadores socioeconémicos. 2019. Dissertagao (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2019.

DA SILVA, Lorena Teixeira et al. Perfil epidemiolégico da tuberculose no servi¢co
de referéncia do estado de Rondonia. Revista de Epidemiologia e Controle de

Infeccdo, v. 9, n. 1, 2019.

DE SOUZA DUTRA, Vivian Barcelos et al. TUBERCULOSE NO BRASIL:
ANALISE DA DISTRIBUICAO POR REGIAO, FAIXA ETARIA E EVOLUCAO
DOS CASOS ENTRE 2018 E 2024. Jornada Mato-Grossense de
Epidemiologia Clinica, 2024.

DELPINO, Felipe Mendes; ARCENCIO, Ricardo Alexandre; NUNES, Bruno
Pereira. Determinantes sociais e mortalidade por tuberculose no Brasil: estudo
de revisdo. Revista Baiana de Saude Publica, v. 45, n. 1, p. 228-241, 2021.



55

DENHOLM, J. Seasonality, climate change and tuberculosis: new data and old
lessons. The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, v. 24,
n. 5, p. 469, 2020.

DOS SANTOS JUNIOR, Claudio José; ROCHA, Thiago José Matos; DE LIMA
SOARES, Valquiria. Aspectos clinicos e epidemioldgicos da tuberculose em
pacientes com HIV/aids. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 52, n. 3, p. 231-238, 2019.

DOS SANTOS, Isabella Peixoto et al. DESIGUALDADES SOCIAIS E OS
DESAFIOS NO CONTROLE DA TUBERCULOSE: UM OLHAR SOBRE A
VULNERABILIDADE NO BRASIL. Revista CPAQV-Centro de Pesquisas
Avancadas em Qualidade de Vida, v. 16, n. 3, 2024.

FARES, A. Seasonality of tuberculosis. Journal of Global Infectious Diseases,
[S.I.], v. 3, n. 1, p. 46-55, jan. 2011.

FARIAS, Eva Jordana Santos et al. Analise epidemiolégica dos casos de
tuberculose notificados no municipio de Sobral-CE no periodo de 2007 a 2011.
SANARE-Revista de Politicas Publicas, v. 12, n. 1, 2013.

FERNANDES, J. A. et al. Mobilidade populacional e doencas infecciosas na
Amazonia: impactos na saude publica. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.
24, p. 1-12, 2021.

FIGUEIREDO, ANA VICTORIA CAMPOS et al. PERFIL CLINICO E
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM TUBERCULOSE
EXTRAPULMONAR NO MUNICIPIO DE IPATINGA-MG. Brazilian Journal of
Surgery & Clinical Research, v. 35, n. 1, 2021.

FORMIGOSA, C. A. C.; BRITO, C. V. B.; MELLO NETO, O. S. Impacto da
COVID-19 em doencas de notificacdo compulséria no Norte do Brasil. Revista

Brasileira em Promocéao da Saude, Beléem/PA, v. 35, p. 11, 2022.

GARCEZ, Valquiria Porto et al. Impacto da pandemia de Covid-19 no diagnostico
de tuberculose em 2020. In: CIENCIAS DA SAUDE: DESAFIOS,
PERSPECTIVAS E POSSIBILIDADES-VOLUME 3. Editora Cientifica Digital,
2021. p. 192-198.



56

GERALDO, Martha Janior et a., Caracterizacdo da Amazbnia Legal e
macrotendéncias do ambiente externo. Brasilia, DF, 2011.

GIACOMELLLI, Irai Luis et al., Achados de radiografia e de TC de térax em
pacientes transplantados de 6rgéos solidos e diagnosticados com tuberculose
pulmonar: uma reviséo sistematica. J. bras. pneumol., Sdo Paulo, v. 44, n. 2, p.
161-166, abr. 2018.

GUPTA, Manish et al. Genetic and hormonal mechanisms underlying sex-
specific immune responses in tuberculosis. Trends in immunology, v. 43, n. 8,
p. 640-656, 2022.

HARGREAVES, J. R. et al. Os determinantes sociais da tuberculose: das
evidéncias a acdo. Am J Public Health, v. 101, n. 4, p. 654-62, 2011.

HINO, Paula et al. Impacto da COVID-19 no controle e reorganizacéo da atencao
a tuberculose. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, p. eAPE002115, 2021.

HUNGRIA H. Otorrinolaringologia. 8a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2000.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Amaz6nia
Legal. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/redes-geograficas/15819-

amazonia-legal.html.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
2022: Brasil tem mais de 8,5 mil localidades indigenas, a maioria na Regiao
Norte. Agéncia de Noticias IBGE, Rio de Janeiro, 07 ago, 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Educacéo
2017: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua. Rio de
Janeiro: IBGE, 2018..

ISWESWARAN, R. et al. Urogenital tuberculosis. Uptodate. Last updated:
Sep 19,2019.

KUMARL.V et al., Robbins Patologia Basica. Elsevier Brasil, 2013. Edi¢&o 10,
capitulo 13, pagina 1773.



57

LEVINSON, W. Microbiologia médicae imunologia. (10aed.), AMGH, 2011

LOPES, Agnaldo José et al. Tuberculose extrapulmonar: aspectos clinicos e de
imagem. Pulméo Rj, v. 15, n. 4, p. 253-261, 2006.

LOPES, Diana Maria de Almeida; PINHEIRO, Valéria Goes Ferreira,;
MONTEIRO, Helena Serra Azul. Diagnosis and treatment flatent tuberculosis
infection in patients 43 undergoing treatment with immunobiologic agents: a four-
year experience in an end emi care a. J. bras. pneumol., S&o Paulo, v. 45, n. 6,
20180225, 2019.

MAGALHAES, M. A. F. M.; PINA, M. F.; OLIVEIRA E. X. G. et al. Sistemas de
Informacdes Geograficas em Saude. In: BRASIL. Ministério da Saude (MS).
Secretaria de Vigilancia em Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz. Abordagens
espaciais na saude publica: Série Capacitacdo e Atualizacdo em
Geoprocessamento em Saude. 2006.

MALACARNE, Jocieli et al. Desempenho de testes para o diagnostico de
tuberculose pulmonar em populac¢des indigenas no Brasil: a contribuicdo do
Teste Rapido Molecular. J. bras. pneumol., Sdo Paulo, v. 45, n. 2, e20180185,
20109.

MARKOU K, VLACHTSIS K, AGATHAGGELIDIS A, PETRIDIS D, NIKOLAOU
A. Laryngeal tuberculosis presenting as supraglottic carcinoma: case report and
literature review. E — ENT, 2006.

MARTINS, Vitor José et al. Anadlise clinica-epidemiolégica dos casos de
tuberculose em Governador Valadares em 2023: Uma analise transversal.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 1, p. 463-475,
2025.

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemioldgico de tuberculose, 2021.

NARDEL, Edward A. Tuberculose Miliar (TB). Manual MSD. Verséo Saude para
a familia, 2022.



58

NARDI, S.M.T.; PASCHOAL, J. A. A.; PEDRO, H. S. P. et al. Geoprocessamento
em Saude Publica: fundamentos e aplicacdes. Rev. Inst. Adolfo Lutz. v. 72. p.
185-191. 2013.

NGUYEN, Kevin H. et al. Manifestacdes Cutaneas do Mycobacterium
tuberculosis: Uma Revisdo da Literatura. Patégenos, v. 12, n. 7, pag. 920, 2023.

NHASSENGO, Pedroso Pedro. The TB-poverty cycle: dynamics, determinants,
and consequences of economic hardship faced by people with TB in
Mozambique. 2024. Tese de Doutorado. Karolinska Institutet.

O’MARR, Jamieson et al. The effect of incarceration on tuberculosis treatment
outcomes in Brazil: a retrospective cohort study. MedRXxiv, [S.Il.], p. 1-22, 2 ago,
2021.

OREFICE F, CAMPOS WR, FERNANDES LC, AZEVEDO JF. Tuberculose. In:

Orefice F. Uveite, clinica e cirargica. Sdo Paulo: Cultura Médica, 2000.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Dia Mundial da
Tuberculose 2022: Invista no fim da TB. Salve vidas. Washington, DC: OPAS,
2022.

PAIVA, B. L. M. Estudo comparativo de softwares gratuitos de
geoprocessamento para 55 elaboracédo de projetos de engenharia. Pesquisa
PIBIC CNPQ. Orientador: Sergio Vicente Denser Pamboukian. Universidade
Presbiteriana Mackenzie. Escola de Engenharia. Curso de Engenharia de
Producédo. Sao Paulo, 2014.

PAIXAO, Licia Miana M.; GONTIJO, Eliane Dias. Perfil de casos de tuberculose
notificados e fatores associados ao abandono, Belo Horizonte, MG. Revista de
Saude Publica, v. 41, p. 205-213, 2007.

PAZ, Leidijany Costa et al. Analise da sazonalidade da tuberculose nas capitais
brasileiras e Distrito Federal, Brasil, no periodo de 2001 a 2019. Cadernos de
Saude Puablica, v. 38, p. e00291321, 2022.

RABAHI, Marcelo Fouad et al. Tratamento da tuberculose. J. bras. pneumol.,
Séo Paulo, v. 43, n. 6, p. 472-486, dez. 2017.



59

RAJENDRAN, Mahindran; ZAKI, Rafdzah Ahmad; AGHAMOHAMMADI, Nasrin.
Fatores de risco contribuintes para a prevaléncia de tuberculose multirresistente

na Malésia: uma revisdo sistematica. Tuberculosis , v. 122, p. 101925, 2020.

RIBEIRO, M. A.; ALBUQUERQUE, I. M. N.; PAIVA, G. M. et al.
Georrefenciamento; ferramenta de andlise do sistema de salde de Sobral-
Ceara. Sanare. v. 13. p. 63-69. 2014

RILEY, L. Tuberculosis: Natural history, microbiology, and pathogenesis.
Uptodate. Last updated: Nov 25, 2019.

ROSEN PH, SPALTON DJ, GRAHAM EM. Intraocular tuberculosis. Eye. 4(Pt
3):486-92, 1990.

SANTOS SILVA, Pedro Henriqgue et al. Aspectos sociodemograficos e
clinicoepidemioldgicos da tuberculose em um municipio do nordeste brasileiro.
Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 12, n. 5, p. €1916-e1916, 2020.

SANTOS, Janine Nascimento dos et al. Fatores associados a cura no
tratamento da tuberculose no estado do Rio de Janeiro, 2011-2014. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, v. 27, n. 3, e2017464, 2018.

SANTOS, S.; PINA, M. F.; CARVALHO, M. S. Os sistemas de informacfes
geograficas. In: Pina, Maria de Fatima de. Conceitos béasicos de Sistemas de
Informacé&o Geografica e Cartografia aplicados a saude. Brasilia. OPAS. 122
p. 2000.

SANTOS, Tiago Alves dos; MARTINS, Maisa Ménica Flores. Perfil dos casos de
reingresso apOs abandono do tratamento da tuberculose em Salvador, Bahia,
Brasil. Cadernos Saude Coletiva, v. 26, p. 233-240, 2018.

Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria do Para - SEAP. Relatério
de Gestao SEAP 2024. Belém: SEAP, 2024.

SICSU, Amélia Nunes et al. Education al intervention for collecting sputum for
tuberculosis: a quasi-experimental study. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v.24, e2703, 2016.



60

SIDEGUM, Daniele Susana Volkart et al. Avaliacdo do atendimento laboratorial
a sintomaticos respiratorios para tuberculose que procuraram servigos de saude
em Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012.Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,
V. 24, n. 4, p. 695-700, dez. 2015.

SILVA, Andreia Thaisa Pinto; MONTEIRO, Silvio Gomes; FIGUEIREDO, Patricia
de Maria Silva. Perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de tuberculose
extrapulmonar atendidos em hospital da rede publica no estado do Maranh&o.
Rev Bras Clin Med, v. 9, n. 1, p. 11-14, 2011.

SILVA, Denise Rossato et al. Novos farmacos e farmacos repropostos para o
tratamento da tuberculose multirresistente e extensivamente resistente. J. bras.
pneumol., SdoPaulo, v. 44, n. 2, p. 153-160, Apr. 2018.

SILVA, Denise Rossato; MELLO, Fernanda Carvalho de Queiroz; MIGLIORI,
Giovanni Battista. Efeitos da COVID-19 no controle da tuberculose: passado,
presente e futuro. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 48, p. €20220102,
2022.

SILVA, E. G., DA SILVAVIEIRA, J. D., CAVALCANTE, A. L., DE LIMASANTOS,
L. G. M., RODRIGUES, A. P. R. A, & CAVALCANTE, T. C. S. Perfil
epidemiologico da tuberculose no Estado de Alagoas-AL de 2007 a 2012.
Caderno de Graduacao-Ciéncias Biologicas e da Saude-UNIT-ALAGOAS,
3(1), 31-46, 2015.

SILVA, Tatiane Maria da et al. Accuracy of a rapid molecular test for tuberculosis
in sputum samples, broncho alveolar lavage fluid, and tracheal aspirate obtain ed
from patients with suspected pulmonar tuberculosis at atertiary referral hospital.
J. bras. pneumol., SdoPaulo, v. 45, n. 2, e20170451, 2019.

SOARES, Marcelo Luiz Medeiros et al. Aspectos sociodemograficos e
clinicoepidemiolégicos do abandono do tratamento de tuberculose em
Pernambuco, Brasil, 2001-2014.Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 26, n. 2, p.
369-378, June 2017.

TEDIJANTO, Christina; HERMANS, Stijn; COBELENS, Frank; WOOD, Robin;

ANDREWS, Jason R. Drivers of seasonal variation in tuberculosis incidence:



61

insights from a systematic review and mathematical model. Epidemiology, [S.l.],
v. 29, n. 6, p. 857-866, 2018.

THORSON, Anna. Questdes de género na tuberculose. Em: Diferencas de sexo
e género na infeccéo e tratamentos para doencas infecciosas . Cham: Springer
International Publishing. p. 231-253, 2015

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global tuberculosis report 2024:
1.1 TB incidence. Geneva: WHO, 2024.

Zhao, Y., Ying, H., Demei, J., & Xie, J. Tuberculosis and sexual inequality: the
role of sex hormones in immunity. Critical reviews in eukaryotic gene
expression, 22(3), 233-241, 2012.



	1. INTRODUÇÃO
	1.1. Tuberculose
	1.2. Etiologia
	1.4. Diagnóstico
	1.6. Epidemiologia
	1.9. Justificativa

	2. OBJETIVOS
	2.1 Geral
	2.2 Específicos

	3. METODOLOGIA DA PESQUISA
	2.3 Fontes de Dados
	2.4 População e Local de Estudo
	2.5 Variáveis de Estudo
	2.6 Tratamento e Análise dos Dados
	2.7 Análise Estatística Inferencial
	2.8 Análise Espacial
	2.9 Aspectos Éticos

	4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	2.10 Tendencia anual das notificações de tuberculose
	2.11 Tendencia mensal das notificações de tuberculose
	2.12 Distribuição dos Casos de Tuberculose Segundo o Sexo Biológico
	2.13 Perfil Etário dos Casos de Tuberculose na Amazônia Legal
	2.14 Perfil Racial dos Pacientes com Tuberculose na Amazônia Legal
	2.15 Perfil Racial dos Pacientes com Tuberculose na Amazônia Legal
	2.16 Perfil dos Casos de Tuberculose segundo Tipo de Notificação
	2.17 Perfil Clínico da Tuberculose na Amazônia Legal
	2.18 Perfil dos Casos de Tuberculose segundo Situação de Encerramento
	2.19 Distribuição espacial da tuberculose na Amazônia Legal
	2.20 Perfil dos Desfechos Clínicos da Tuberculose na Amazônia Legal

	5. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

