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Resumo

Tuberculose, doenga cronica infectocontagiosa, causada por Mycobacterium tuberculosis, ainda representa um
grave problema de salde puablica. As abordagens que delimitam o contexto, as condicbes e o padrdo de
ocorréncia da doenga, sdo evidéncias importantes que auxiliam o planejamento das acfes dos gestores e da
equipe de saude. Portanto, com o proposito de reforca e contribuir com as medidas de satde publica o objetivo
do estudo é avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com TB pulmonar no periodo de 2010 a
2014, residentes no municipio de Salvador. Ao longo do periodo do estudo, foram notificados 11.434 casos de
TB pulmonar, com média de 190,5 casos/ano. Homens pardos na faixa etéria de 15 a 39 anos foram os mais
acometidos pela doenca. A primeira baciloscopia foi capaz de detector apenas 7.173 (62,7%) casos de TB. Além
disso, observa-se que houve cura em 53,4% e apenas 9% abandonaram o tratamento. Deste modo, considera-se
oportuno o planejamento de estratégias que tenham como objetivo primordial, além da deteccdo precoce da
doenga, 0 acompanhamento de grupos prioritarios, a fim de se obter resultados satisfatorios no encerramento do
tratamento, permitindo contribuir para a melhoria das a¢Ges de prevencao e controle.
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Abstract

Tuberculosis, infectious chronic disease caused by Mycobacterium tuberculosis, still represents a serious health
problem. The approaches that define the context, the conditions and the pattern of occurrence of the disease are
important evidence that help planning the actions of managers and health staff. Therefore, in order to strengthen
and contribute to the public health measures the objective of the study is to evaluate the epidemiological profile
of patients diagnosed with pulmonary TB, reported in the city of Salvador between 2010 and 2014. In that
period, 11,434 cases of pulmonary TB were reported, with an average of 190.5 cases/year. Brown men aged 15-
39 years were the most affected by the disease. The first smear was able detector only 7,173 (62.7%) cases of
TB. Furthermore, it was observed that there was 53.4% cure and only 9% abandoned treatment. Thus, it is
considered appropriate planning strategies that have as their primary objective, as well as early detection of
disease, monitoring of priority groups in order to obtain satisfactory results at the end of treatment, allowing
contribute to the improvement of the actions of prevention and control.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada por
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) (GOLDMAM & SCHAFER, 2014). A transmisséo
acontece pelas vias aéreas através da inalacéo de perdigotos contendo bacilos viaveis, os quais
foram expelidos através da fala, do espirro e principalmente da tosse de um paciente
bacilifero. Ap6s a inalacdo, a depender da resposta imunoldgica, o bacilo poderd ser
totalmente eliminado pelo hospedeiro, estabelecer o estado de laténcia clinica [tuberculose
latente (TBL)] ou levar ao desenvolvimento da forma ativa da doenga (COURA, RJ, 2013;
NARASIMHAN et al., 2013). Apesar de dispormos de esquemas de tratamento eficazes
contra o bacilo, a TB ainda é considerada um grave problema de saude publica, devido,
principalmente, as dificuldades encontradas na prevencéo e controle da doenca.

Segundo a Organizagdo mundial de Saide (OMS), 30% da populagdo mundial esta
infectada por Mtb. Estima-se que nove milhdes de individuos desenvolvem a doenga e,
anualmente, dois milhdes vdo a 6bito, especialmente em areas onde 0s recursos, como
alimentacdo, salde e educacéo sdo limitados (OMS, 2014). O Brasil possui 0 maior niimero
de casos registrados na América do Sul, com uma prevaléncia estimada em 57 casos por
100.000 habitantes. Além disso, é uma das doengas infecciosas que mais acomete a populacéo
brasileira, constituindo uma das principais causas de morbimortalidade no pais. No Brasil, s&o
notificados cerca de 160 mil casos por ano, 0 que coloca o pais na 222 posi¢do no ranking dos
22 paises responsaveis por 80% dos casos de TB no mundo (BRASIL, 2015).

Entre os anos de 2010 e 2014, a incidéncia média brasileira de TB foi de 34,6 casos
por 100.000 habitantes (OMS, 2014). Segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), entre este periodo, Salvador apresentou uma incidéncia média de 62,3
casos por 100.000 habitantes. De acordo com o Gltimo boletim epidemiolégico do Ministério
da Salde (MS) Salvador é a segunda capital do Nordeste e a sétima do pais em nimero de
casos novos de TB (BRASIL, 2015)

As subnotificacBes da doenca é a grande preocupacdo dos setores de salde publica,
pois dificulta as medidas de prevencdo e controle da TB. Dentre as medidas de controle
destaca-se a deteccdo precoce e o tratamento efetivo (MACHADO Jr et al, 2009a;
MACHADO Jr et al, 2009b). No entanto, a deteccéo dos casos de TB, apesar de ser uma agéo
imprescindivel no controle da doenga, nfo é prioridade nos servicos de satide. E importante
ressaltar que a detecgdo precoce visa eliminar a fonte de infeccdo na comunidade,
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contribuindo com a ruptura da cadeia de transmissdo do bacilo. Além disso, o
desenvolvimento de conhecimento acerca da vigilancia deste agravo, deve ser sistematizado
no ambito municipal, pois é nele onde as acbes acontecem. As abordagens que delimitam o
contexto, as condi¢fes e o padrdo de ocorréncia da TB, séo evidéncias importantes que
auxiliam o planejamento das a¢des dos gestores e da equipe de salde, qualificando a saide do
municipio. Portanto, com o propoésito de reforca e contribuir com as medidas de salde
publica, através da identificagdo de grupos de risco prioritério, este estudo tem como objetivo
avaliar o perfil epidemioldgico dos individuos diagnosticados com TB pulmonar, residentes

no municipio de Salvador, no periodo de 2010 a 2014.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de série histdrica com
base em dados secundérios, disponibilizados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), referente aos casos notificados de pacientes com TB pulmonar
residentes no municipio de Salvador, Bahia, entre o periodo de 2010 a 2014.

As variaveis selecionadas para avaliagdo foram: sexo, idade, raca, co-infec¢do pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), baciloscopia do escarro para diagndstico,
baciloscopia de escarro para controle de tratamento, cultura para Mth e desfecho clinico.

Considerando que este estudo utilizou dados secundérios, 0s autores se comprometeram
a garantir o sigilo e a privacidade das informagdes coletadas, de acordo com as normas

exigidas pela Resolucéo 466/12.

3 RESULTADOS

Durante o periodo de 2010 a 2014 foram notificados 11.434 casos de TB pulmonar no
municipio de Salvador. Ao longo desse periodo houve uma reducéo progressiva no nimero de
casos registrados. A média do nimero de casos anual e mensal foi de 2.286 e 190,5 casos,
respectivamente (Figura 1). A média da reducdo anual foi de 80 casos. No entanto, observa-se
que a maior taxa de reducéo foi registrada entre o ano de 2010 e 2011, correspondendo a 116
(36.2%) casos.

A populagdo mais atingida pela doenca foram os individuos do sexo masculino
(62,73%), jovens e adultos entre 15 & 39 anos (49,5%), seguido do grupo de 40 & 64 anos

19
XIV SEPA - Seminério Estudantil de Producdo Académica, UNIFACS, 2015.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



(40,08%). Embora a faixa etéria de jovens e adultos seja a mais atingida, ao longo dos anos,
observa-se um aumento no nimero de casos entre os individuos com mais de 65 anos de
idade. Dos 11.434 casos notificados, 6.273 (54,9%) dos individuos se declaram pardos,
independente do ano avaliado. Por outro lado, houve uma discreta diminuigdo no nimero de
casos na raca indigena, enquanto que as outras racas avaliadas mantiveram-se constante ao

longo dos anos de estudo (Tabela 1).

Figura 1 - Nimero de casos novos de tuberculose pulmonar notificados entre os anos de 2010 e 2014.
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Tabela 1 - Perfil demografico dos casos novos de tuberculose pulmonar notificados entre o ano de 2010 a 2014
no municipio de Salvador-BA

ANO
Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 1534 (61,9) 1.483(62,7) 1.414(62,6) 1.399(64,4) 1.343(62,2) 7.173(62,73)

Feminino 946 (38,09) 881 (37,3) 842 (37,39) 771 (35,6) 817 (37,8)  4.257 (37,23)

Branco/Ign 1(0,01) - 3(0,01) - - 4 (0,04)
Faixa etéria

0 a 14 anos 72 (2,9) 86 (3,6) 52 (2,3) 50 (2,3) 50 (2,3) 310 (2,7)

15 — 39 anos 1.260 (50,8) 1.159 (49) 1.100 (48,7) 1.062 (48,9) 1.079 (50) 5.660 (49,5)

40 - 64 anos 976 (39,3) 927 (39,2) 913 (40,4) 881 (40,6) 882 (40,8)  4.579 (40,08)

> 65anos 171 (6,9) 191 (8,07) 193 (8,5) 178 (8,2) 149 (6,9) 882 (7,7)

Branco/lgn 01 (0,04) 01 (0,03) 01 (0,04) - - 03 (0,02)
Raca

Branca 272 (11) 235(9,9) 177 (7,9) 179 (8,2) 179 (8,3) 1.042 (9,1)

Preta 674 (27,2) 653 (27,6) 522 (23,1) 471 (21,7) 485 (22,4) 2.805 (24,5)

Amarela 42 (1,7) 42 (1,8) 25(1,1) 15 (0,7) 22 (1) 146 (1,3)

Parda 1.289 (52) 1217 (51,5) 1.282(56,8) 1.319 (60,8) 1.166 (54) 6.273 (54,9)

Indigena 21 (0,8) 6 (0,3) 10 (0,4) 6 (0,3) 3(0,1) 46 (0,4)

Branco/lgn 182 (7,3) 211 (8,9) 243 (10,7) 181 (8,3) 305 (14,2) 1.122 (9,8)
TOTAL 2.480 (100) 2.364 (100) 2.259 (100) 2171 (100)  2.161(100) 11.434 (100)

n= numero absoluto de casos; Branco/lgn: Aqueles que ndo responderam as variaveis.

Em relacdo a coinfeccdo TB/HIV, apesar da sorologia para HIV ser recomendada para

todos os casos diagnosticados por TB, observou-se que apenas 6.650 (58,1%) realizaram o
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teste de HIV, resultando em um percentual de positividade de apenas 14,5% (966/6.650)
(Tabela 2).

A cultura de escarro, considerada o padrdo ouro no diagnostico da TB, ndo é realizada
com frequéncia em pacientes com suspeita de TB. Observa-se que independente do ano
analisado, 69,7% dos pacientes ndao realizam a cultura do escarro e que, a maior taxa foi
registrada em 2014, onde 73,9% dos casos ndo realizaram o exame. A realizagdo da primeira
baciloscopia de escarro ocorreu em média em mais de 85% dos casos com suspeitas de TB.
Dos 11.434 novos casos de TB pulmonar, a primeira baciloscopia foi capaz de detectar 7.173
(62,7%) casos, enquanto que a segunda baciloscopia foi capaz de detectar 4.000 (35%) casos.
Para andlise do desfecho do tratamento, 32 pacientes diagnosticados com TB pulmonar ainda
apresentam baciloscopia de escarro positiva ap6s 0s seis meses de tratamento. Entretanto dos

11.434, 2.884 (25,2%) néo realizaram a baciloscopia do sexto més (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico dos casos novos de tuberculose pulmonar notificados entre o ano de 2010 a 2014 no
municipio de Salvador-BA

ANO

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
HIV
Resultado em andamento 571 (23) 468 (19,8) 454 (20,1) 396 (18,2) 293 (13,5) 2.182 (19)
Positivo 215 (8,7) 180 (7,6) 174 (7,7) 187 (8,6) 210 (9,7) 966 (8,4)
Negativo 543 (21,9) 716 (30,3) 687 (30,4) 660 (30,4) 896 (41,5)  3.502 (30,6)
Néo realizou 1.151 (46,4)  1.000 (42,3) 943 (41,7) 928 (42,8) 761(35,2)  4.783 (41,8)
Branco/lgn - - 1(0,04) - - 1(0,01)
Culturado escarro
Resultado em andamento 563 (22,7) 521(22) 415 (18,4) 321(14,8) 261 (12) 2081 (18,2)
Positivo 193 (7,7) 126 (5,4) 174 (7,7) 158 (7,3) 184 (8,6) 835 (7,3)
Negativo 122 (5) 85 (3,6) 97 (4,3) 120 (5,5) 118 (5,5) 542 (4,7)
Néo realizou 1.602 (64,6) 1.632 (69) 1.572 (69,6) 1.572(72,4) 1597 (73,9) 7.975(69,7)
Branco/lgn 0 0 1(0,04) 0 0 1(0,008)
Primeira baciloscopia
Positivo 1.570 (63,3) 1.498(63,5) 1.408(62,3) 1.352(62,3) 1.345(62,3) 7.173(62,7)
Negativo 571 (23) 515 (21,7) 504 (22,4) 494 (22,7) 446 (20,7)  2.530(22,1)
Néo realizou 339 (13,7) 351 (14,8) 346 (15,3) 325 (15) 369 (17) 1.730 (15,1)
Branco/ Ign 0 0 1 0 0 1(0,01)
Segunda Baciloscopia
Positivo 897 (36,1) 839 (35,6) 801 (35,4) 792 (36,5) 671 (31) 4.000 (35)
Negativo 454 (18,3) 440 (18,6) 397 (17,5) 384 (17,7) 298 (13,8) 1.973(17,2)
Néo realizou 1.033 (41,6) 996 (42,1) 980 (43,4) 896 (41,2) 788 (36,5) 4.693 (41)
Branco/Ign 96 (3,9) 89 (3,7) 81 (3,6) 99 (4,5) 403 (18,6) 768 (6,8)
Baciloscopia do segundo més
Positivo 102 (4,2) 99 (4,2) 87 (3,8) 67 (3) 57 (2,6) 412 (3,7)
Negativo 544 (21,9) 592 (25) 493 (21,8) 478 (22) 325 (15) 2432 (21,2)
Néo realizou 779 (31,4) 786 (33,3) 616 (27,4) 812 (37,4) 486 (22,5)  3.479(30,4)
Branco/Ign 1.055 (42,5) 887 (37,5) 1.063 (47) 814 (37,5) 1.292(59,8) 5.111 (44,7)
Baciloscopia do sexto més
Positivo 9(0,4) 8(0,3) 4(0,1) 9(0,4) 2(0,1) 32(0,3)
Negativo 548 (22,1) 603 (25,6) 457 (20,3) 431 (19,8) 275(12,7)  2.314(20,3)
Néo Realizou 704 (28,4) 645 (27,3) 508 (22,5) 668 (30,8) 359 (16,6) 2.884(25,2)
Branco/Ign 1.219 (49,1) 1.108(46,8) 1.290 (57,1) 1.063(48,9) 1524 (70,5) 6.204 (54,2
TOTAL 2480(100) 2.364 (100)  2.259(100)  2.171(100) 2.161(100)  11.434 (100)

n= ndmero absoluto de casos; Branco/Ign: Aqueles que ndo responderam as variaveis.
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Com excecdo de 2011, a taxa de cura apresentou queda entre os anos de 2010 a 2014,
sendo a média de cura entre 0s casos notificados de 53,02% ao longo dos anos. As taxas de
Obitos e abandono de tratamento se mantiveram estaveis entre o periodo proposto. Por outro
lado, observou-se que a de brancos e/ou ignorados aumentaram durante o periodo do estudo,

com meédia estimada em 16,9%, respectivamente.

Tabela 3 - Distribuigdo segundo o resultado do tratamento dos pacientes com tuberculose pulmonar notificados
no periodo de 2010 a 2014, residentes no municipio de Salvador-BA.

ANO

Situagéo de encer ramento 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cura 1.508 (60,8) 1.491(63) 1.183 (52,3) 1.235 (56,9) 693(32,1) 6.110 (53,4)
Abandono 252 (10,1) 235(9,9) 217 (9,6) 211 (9,7) 118 (5,5) 1.033 (9)
Obito por TB 64 (2,6) 36 (1,5) 35(1,5) 24 (1,1) 31(1,4) 190 (1,7)
Obito por outras causas 64 (2,6) 58 (2,4) 37 (1,6) 38 (1,7) 30 (1,5) 227 (2)
Transferéncia 437 (17,6) 359 (15,2) 325 (14,4) 335(15,4) 406 (18,4) 1.862 (16,3)
TB MDR 15 (0,6) 18 (0,8) 29 (1,3) 34 (1,5) 26 (1,2) 122 (1)
Branco/lgn 140 (5,6) 167 (7) 433 (19,1) 294 (13,5) 856 (39,2) 1.890 (16,5)
TOTAL 2.480 (100) 2.364 (100) 2.259 (100) 2.171 (100) 2.161 (100) 11.434 (100)

TB MDR = tuberculose multirresistente; Branco/lgn: Aqueles que nédo responderam as variaveis.

4 DISCUSSAO

Entre 2010 e 2014 o nimero de casos novos notificados em Salvador apresentou uma
diminuicdo progressiva. O aumento de politicas de saude publica, da informacéo facilitada
pelas midias sociais, assim como a descentralizacdo dos programas de saude, melhora a
atencdo da populagdo a saide. Com isso, h&d aumento na procura pelo programa de salde e
maior alcance aos individuos infectados pelo Mth, o que reflete na diminuigdo dos casos
novos da doenca.

Nossos achados demonstram que o sexo masculino foi o sexo mais acometido pela TB
pulmonar, em consonancia com outros estudos realizados no mesmo municipio (MACHADO
Jr et al, 2009a; MACHADO Jr et al, 2009b). O fato da maioria dos homens serem chefes de
familia, portanto, mais ativos ao ambiente externo, aumenta a exposi¢ao e, por consequéncia,
a probabilidade de contato com o bacilo. Embora o nimero de mulheres como chefes de
familia vem aumentando cada vez mais, as mulheres de forma geral demonstram maior
atencdo a salde do que os homens (BRASIL, 2014b).

De acordo com o MS, o nimero aceitavel de casos de TB pulmonar notificados por
ano, entre 0 e 14 anos, é 15% do numero total de casos (BRASIL, 2015). Salvador apresenta-
se abaixo da taxa maxima toleravel de casos de TB nesta faixa etaria, pois a média anual de
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TB pulmonar foi de 2,68%, resultado semelhante a outro estudo realizado no mesmo
municipio, cuja taxa foi estimada em 3% (MACHADO Jr et al., 2009a).

Campanhas publicas de satde, como o incentivo a vacinagdo pela BCG, pode estar
estreitamente relacionada com a diminuicdo dos casos novos de TB em criangas e jovens, uma
vez que o MS preconiza 0 uso da vacina no primeiro més de vida (BRASIL et al., 2012).
Apesar dos adultos jovens serem o0s mais acometidos, principalmente devido a vida
socialmente ativa, 0 que aumenta a exposicdo, € importante ressaltar que o nimero de casos
registrados entre a faixa etéria 40 a 64 anos também apresentou-se de forma elevada. Apesar
de ndo existirem estudos que confirmem relagdo de aumento de TB pulmonar em individuos
acima dos 65 anos, atualmente as pessoas possuem uma melhor qualidade de vida e por
consequéncia maior expectativa de vida do que nos anos anteriores. Dessa forma, a frequéncia
de desordens crdnicas e a reducdo natural dos mecanismos imunoldgicos, pode proporcionar o
desenvolvimento da doenga.

Nosso estudo também demonstra uma tendéncia de individuos considerados pardos
desenvolverem TB pulmonar. Esse achado pode ser reflexo da miscigenagdo da populacgéo
soteropolitana, além do aumento de notificagbes como parda, devido a dificuldade da
populacéo em se classificar nas outras opgdes de raga. O aumento de casos novos de TB em
negros comparados com brancos pode estar relacionado com a questdo historica da cidade e,
portanto, maior proporgédo de negros do que brancos na comunidade. Entretanto, observou-se
uma diminuicdo no ndmero de casos em negros, brancos, indios e amarelo ao longo dos
ultimos cinco anos. Essa diminuicéo pode estar relacionada com uma maior/melhor medida de
controle.

O MS pressupde que 70% das baciloscopia realizadas em pacientes com suspeita de
TB sejam positivas (BRASIL, 2015). De acordo com nossos achados, Salvador aproxima-se
dessa taxa, j& que 62,7% das baciloscopias realizadas entre 2010 e 2014 apresentarem-se
positivas para o bacilo causador da TB. Esta técnica de diagndstico é prevalente no Brasil por
conta do seu baixo custo e pela facilidade de execucdo. Algumas pessoas nédo realizam a
segunda baciloscopia por falta de instru¢bes adequadas, principalmente quando a primeira
baciloscopia apresenta resultado negativo. Uma vez que a primeira baciloscopia apresente
resultado negativo, o individuo entende que ndo est4d com TB e, portanto, ndo repete o teste
para confirmacdo do primeiro resultado negativo. Portanto, 0 nimero de pessoas que ndo

realizam o segundo exame € menor conforme evidenciado nos resultados. A néo realizacdo da
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segunda baciloscopia repercuti no maior nimero de pessoas doentes com possibilidade de
transmisséo e, com isso, perpetuando o ciclo da doenga na comunidade.

O indice de pessoas que ndo realizaram o teste de HIV, apesar de parecer elevado,
apresentou uma pequena reducdo entre os anos de 2010 e 2014. Paralelamente, o numero de
pessoas que realizaram o exame aumentou e 0 nimero de casos que realizaram o teste e
apresentaram sorologia negativa dobrou. Portanto, observa-se que apesar de estar longe do
ideal, o nimero de realizacBes do teste para deteccdo do HIV aumentou ao longo dos anos
propostos, o que impacta na melhoria do controle da infeccdo viral na populacdo
(NORRGREN et al., 2010, 2008; PEDRAL-SAMPAIQ et al., 1997).

Uma das metas do MS é promover a cura nos pacientes diagnosticados com TB.
Observamos no estudo, uma diminuigdo gradativa da taxa de cura. A maior taxa foi
apresentada em 2010 (60,8%) e a menor registrada foi em 2014 (32,1%), o que foge das metas
do MS que visa uma média de 90% de cura dos casos de TB pulmonar. O municipio de
Salvador se afasta da média de taxa de cura proposta, mas ndo se pode concluir que 0s
tratamentos realizados séo ineficazes. Apesar da taxa de abandono diminuir ao longo dos anos
propostos pelo estudo, o nimero de branco/ignorado em situacdo de encerramento aumentou
nos ultimos cinco anos que pode estar refletindo na diminuicdo da taxa de cura, além do
aumento nas transferéncias de tratamento para outros centros de salde, dificultando o
acompanhamento dos pacientes.

Quando se trata de mortalidade, a TB se encontra em diversos grupos populacionais.
No entanto, o nimero de casos de 6bitos por TB no municipio reduziu ao longo do periodo de
estudo. A preocupacdo com a saude do paciente ou a conduta terapéutica dos pacientes
diagnosticados entre os anos avaliados demonstra uma melhora neste indice, paralelamente
com o aumento das campanhas publicas. Por outro lado, os casos de TB multidrogas
resistentes vém aumentando, o que preocupa os agentes de saude. Por isso, a assisténcia ao
paciente deve ser atenciosa a0 maximo, pois ap6s 15 dias de tratamento os sintomas tendem a
desaparecer, com isso, 0s pacientes acreditam estar curados e por consequéncia, abandonam o
tratamento.

As principais limitagdes destacadas nesse estudo referem-se ao uso de dados de fonte
secundaria que, muitas vezes, apresenta problemas de completude e qualidade das
informagdes. Além disso, pacientes que iniciaram o tratamento em agosto, setembro, outubro,
novembro e dezembro s irdo concluir o tratamento no ano de 2015, o que interfere

diretamente na taxa de cura. Portanto, ndo se pode concluir como fidedignidade dados e
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resultados como cura, uma vez que os dados de 2014 ainda ndo foram compilados e

consolidados, por isso, estes dados néo refletem a realidade do municipio no ano de 2014.

5 CONCLUSAO

O numero de casos notificados de TB pulmonar vem progressivamente diminuindo ao
longo do periodo de estudo, destacando-se que os grupos de maior risco foram homens
pardos, na faixa etaria de 15 a 39 anos de idade. Apesar de quase metade dos individuos
notificados n&o realizarem a sorologia para HIV, observa-se que a aderéncia ao teste aumenta
com o passar dos anos. Alem disso, observa-se que a primeira baciloscopia foi capaz de
detectar apenas 62,7% dos casos, 0 que reforca & necessidade de aprimorar os testes
diagndsticos. E notavel ainda, a baixa taxa de cura como desfecho do tratamento, o que pode
ser produto dos dados ndo consolidados do ano de 2014. Apesar dos esforgos dispensados
pelas equipes de salde, a TB ainda representa um grave problema no municipio de Salvador,
uma vez que pessoas contaminadas sdo potentes vias de disseminacdo da doenga. Contudo,
cabe a cada municipio, levando em consideracéo a realidade local, buscar medidas para a
diminuicdo e combate da doenca e, desta forma, garantir uma melhora na qualidade de vida da

populacéo.
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