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RESUMO

A tuberculose no cenério hodierno representa um dos maiores desafios a serem combatidos no
ambito da saude publica, sendo a segunda causa de morte mundial do grupo de doencas infecto-
contagiosas. A qual é uma doenca crbnica e necrosante que pode apresentar-se na forma
pulmonar e/ou extrapulmonar. Sua etiologia se deve ao bacilo alcool — &cido — resistente
(BAAR), Mycobacterium tuberculosis. Nos ultimos anos, a regido Centro-Oeste tem
apresentado alta ocorréncia de tuberculose, dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar o
perfil epidemioldgico da tuberculose no Centro-Oeste do Brasil, entre os anos de 2015 a 2020.
Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater observacional, transversal e quantitativo, com
dados obtidos por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude
(MS) e, principalmente, pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net)
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Os fatores de incluséo foram casos notificados de tuberculose, faixa etaria, escolaridade, etnia,
sexo e a coinfec¢do com HIV, entre 2015 a 2020, na regido Centro-Oeste do Brasil. Alem disso,
avaliou-se ainda nesse estudo a prevaléncia lapsica, incidéncia, taxa de mortalidade e percentual
de recidiva da tuberculose no periodo proposto. Foram confirmados 25.415 casos de
tuberculose entre 2015 a 2020 no Centro-Oeste. Nesse mesmo periodo, a maior prevaléncia
lapsica de tuberculose foi de 28,24 casos por 100 mil habitantes em 2018 e a menor prevaléncia
lapsica de tuberculose foi de 24,95 casos por 100 mil habitantes no ano de 2020. E a maior
incidéncia de tuberculose também foi no ano de 2018, sendo estd 22,77 casos por 100 mil
habitantes e a menor incidéncia de 19,85 foi no ano de 2020. Todavia, apesar de 2020 apresentar
amenor incidéncia e prevaléncia em relagdo aos outros anos avaliados, este foi 0 ano com maior
taxa de mortalidade por tuberculose, a qual foi de 1,04 por 100 mil habitantes. No ano de 2017
houve o maior nimero de casos, e a maior prevaléncia lapsica por 100 mil habitantes de
pacientes com HIV e tuberculose. Ademais, no ano de 2017 também ocorreu o0 maior percentual
de recidiva. O perfil dos pacientes mais afetados foram entre 25 a 34 anos, com 5% a 82 série
incompleta, etnia parda e sexo masculino. A tuberculose apresenta um perfil epidemioldgico
bem definido, permitindo o estabelecimento de politicas publicas de satde direcionadas aos
perfis mais vulneraveis, necessario para o controle da doenca no Centro-Oeste do pais.

Palavras-chave: tuberculose, epidemiologia, centro-oeste do brasil.

ABSTRACT

Tuberculosis in today's scenario represents one of the biggest challenges to be tackled in the
field of public health, being the second cause of death worldwide in the group of infectious
diseases. Which is a chronic and necrotizing disease that can present in the pulmonary and/or
extrapulmonary form. Its etiology is due to the alcohol-acid-resistant bacillus (BAAR),
Mycobacterium tuberculosis. In recent years, the Midwest region has shown a high occurrence
of tuberculosis, so the objective of this study was to analyze the epidemiological profile of
tuberculosis in the Midwest of Brazil, between 2015 and 2020. This is an observational, cross-
sectional and quantitative epidemiological study, with data obtained from the Health
Surveillance Secretariat (SVS), from the Ministry of Health (MS) and, mainly, from the
Notifiable Diseases Information System (Sinan Net) provided by the Department of Informatics
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of the Unified Health System (DATASUS). Inclusion factors were reported cases of
tuberculosis, age group, schooling, ethnicity, sex and HIV co-infection, between 2015 and
2020, in the Midwest region of Brazil. In addition, this study also evaluated the prevalence of
lapses, incidence, mortality rate and percentage of tuberculosis recurrence in the proposed
period. 25,415 cases of tuberculosis were confirmed between 2015 and 2020 in the Midwest.
In the same period, the highest lapsy prevalence of tuberculosis was 28.24 cases per 100,000
inhabitants in 2018 and the lowest lapsy prevalence of tuberculosis was 24.95 cases per 100,000
inhabitants in 2020. And the highest incidence of tuberculosis was also in 2018, with 22.77
cases per 100 thousand inhabitants and the lowest incidence of 19.85 was in 2020. However,
although 2020 has the lowest incidence and prevalence in relation to the other years evaluated,
this it was the year with the highest tuberculosis mortality rate, which was 1.04 per 100,000
inhabitants. In 2017, there was the highest number of cases, and the highest prevalence of lapses
per 100,000 inhabitants of patients with HIV and tuberculosis. In addition, the year 2017 also
had the highest percentage of recurrence. The profile of the most affected patients was between
25 and 34 years old, with incomplete 5th to 8th grade, mixed race and male. Tuberculosis has
a well-defined epidemiological profile, allowing the establishment of public health policies
aimed at the most vulnerable profiles, necessary for the control of the disease in the Midwest
of the country.

Keywords: tuberculosis, epidemiology, midwest of brazil

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca crbnica, infecto — contagiosa, granulomatosa e
também necrosante. Sua etiologia se deve ao bacilo alcool — &cido — resistente (BAAR),
Mycobacterium tuberculosis, principal agente causador, também sendo conhecido como Bacilo
de Koch (FOCACCIA, 2015).

Sabe-se que a TB é uma das doencas mais antigas conhecidas pela humanidade, sendo
que, estudos no genoma humano sugerem que seu surgimento pode ter ocorrido ha 70 mil anos
no continente africano. Outrossim, atualmente ainda é uma patologia que apresenta alta taxa de
mortalidade (JAMESON, 2020). Além disso, no Brasil, 0s primeiros relatos historicos constam
que a doenca foi introduzia pelos colonizadores europeus e, logo houve a transmissdo para as
populacdes indigenas (FOCACCIA, 2015).

A disseminacdo do patdgeno ocorre por via aérea, logo, a transmissao se da por meio de
uma pessoa infectada com TB pulmonar ou laringea que elimina bacilos aerossolizados na fala,
tosse ou espirros (BRASIL, 2019). Ha também a possibilidade de outras vias de transmisséo,
como a pele e a placenta, mas séo formas raras de contaminacgéo e nédo representam significado
substancial na epidemiologia da doenca (JAMESON, 2020).

Destarte, individuos que apresentam o exame bacteriolégico de escarro positivo,

recebem o termo de “bacilifero”, sdo as principais fontes de contaminacao, podendo infectar de
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10 a 15 pessoas em media (BRASIL, 2019). Ademais, a forma mais comum de apresentacao da
doenca é a forma pulmonar, mas também podem ocorrer acometimentos extrapulmonares, tais
como; tuberculose intestinal, ganglionar, miliar e pleural (FOCACCIA, 2015).

No cenario atual, a TB € uma patologia apresenta prevencdo e, pode ser curada com
tratamento medicamentoso. Entretanto, existem condi¢Ges que contribuem para que a doenca
permaneca tdo ativa na sociedade. Nos paises desenvolvidos, observa-se que a infecgdo pelo
HIV (virus da imunodeficiéncia humana) é um grande fator contribuinte e, nos paises em
desenvolvimento a desigualdade social, urbanizacdo descontrolada e a falta de uma estrutura
de saude eficiente, sdo fatores que alavancam a incidéncia da doenca (BRASIL, 2019).

No Brasil, faz-se notificacdo obrigatoria dos casos de TB, esta técnica é realizada por
meio de fichas padronizadas a partir das Unidades Bésicas de Saude para as Secretarias
Estaduais, que as consolidam. Concomitantemente, tonar-se possivel uma observacéo de que
a doenca acomete principalmente pessoas nas faixas etarias correspondentes a plenitude da

capacidade produtiva e predomina nos setores de mais baixa renda (FOCACCIA, 2015).

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, ecologico e observacional, envolvendo casos
notificados de tuberculose na regido Centro-Oeste do Brasil entre 2015 e 2020, seguindo as
recomendacdes do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) (CUSCHIERI, 2019).

Esta pesquisa foi focada na regido Centro-Oeste do Brasil, a qual é composta por quatro
estados: Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal. Os dados foram obtidos
por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS) e,
principalmente, pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan Net)
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
A populacdo foi composta por todos os casos notificados de tuberculose na regido Centro-Oeste
do Brasil entre os anos de 2015 e 2020.

Observou-se o quadro epidemioldgico da regido Centro-Oeste do Brasil no periodo
proposto, por meio, das seguintes medidas de morbidade e de mortalidade: nimero de casos,
prevaléncia lapsica, incidéncia, taxa de mortalidade e percentual de recidiva.

As variaveis analisadas foram: numero de casos notificados, idade (0 a 14 anos; 15a 24
anos; 25 a 34 anos; 35 a 44 anos; 45 a 54 anos; 65 ou +), sexo (masculino e feminino),
escolaridade (Analfabeto; 12 a 42 série incompleta; 42 série completa; 5% a 8 série incompleta;

Fundamental Completo; Médio Incompleto; Médio Completo; Superior Incompleto; Superior

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p.4085-4097 mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4089

Completo; Ignorado) e associagdo com a infeccdo por HIV (positivo; negativo; em andamento;
néo realizado).

Todos esses critérios de inclusdo foram analisados entre o periodo de 2015 a 2020, na
regido Centro-Oeste do Brasil. Os critérios de exclusdo foram dados anteriores e posteriores ao

periodo proposto e casos ndo notificados no banco de dados analisado.

2.1 ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos foram organizados em uma planilha, com posterior analise
estatistica descritiva através da frequéncia absoluta e relativa, além do calculo de medidas de
morbidade e de mortalidade. Os softwares Microsoft Word 2017 e Microsoft Excel 2017 foram

utilizados tanto para o armazenamento dos dados quanto para confec¢do de tabelas e graficos.

2.2 ASPECTOS ETICOS

Por ter empregado informac6es obtidas em banco de dados de dominio publico, sem a
possibilidade de identificacdo pessoal, segundo a Resolucdo N° 510/2016 do CNS, artigo 1,
incisos I, 11, 111 e V, este estudo ndo necessita ser submetido e apreciado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — sistema CEP/CONEP.

3 RESULTADOS
3.1 MEDIDAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE DA TUBERCULOSE NO
CENTRO-OESTE DO BRASIL

Em relacdo ao diagnostico de tuberculose, foram confirmados 25.415 casos entre 2015
a 2020 no Centro-Oeste (Quadro 1). Nesse mesmo periodo, a maior prevaléncia lapsica de
tuberculose foi de 28,24 casos por 100 mil habitantes em 2018 e a menor prevaléncia lapsica
de tuberculose foi de 24,95 casos por 100 mil habitantes no ano de 2020 (Quadro 2).

Coincidentemente, a maior incidéncia de tuberculose também foi no ano de 2018, sendo
estd 22,77 casos por 100 mil habitantes e a menor incidéncia de 19,85 foi no ano de 2020.
Porém, apesar de 2020 apresentar a menor incidéncia e prevaléncia em relagdo aos outros anos
avaliados, este foi 0 ano com maior taxa de mortalidade por tuberculose, a qual foi de 1,04 por
100 mil habitantes.

Por outro lado, 2018 apresentou a menor taxa de mortalidade por tuberculose, a qual foi
de 0,83 por 100 mil habitantes. Em 2017 houve o maior percentual de recidiva que foi 1,83 por
100 mil habitantes e no ano de 2020 ocorreu o menor percentual de recidiva o qual foi de
1,37 por 100 mil habitantes (Quadro 2).
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Quadro 1 - Total de casos confirmados de tuberculose por estado na regido Centro-Oeste do Brasil entre 2015 a

2020.
Goias Distrito  Federal | Mato  Grosso | Mato Grosso do Sul | Total na regido Centro-
(GO) (DF) (MT) (MS) Oeste
7.042 2.354 8.537 7.482 25.415

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Quadro 2 — Numero de casos confirmados de pacientes com tuberculose na regido Centro-Oeste do Brasil e as
medidas de morbidade e de mortalidade avaliadas.

Ano N P | ™ PR
2015 3.983 25,79 21,42 0,87 1,38
2016 4.048 25,85 21,27 0,90 1,71
2017 4.141 26,09 21,17 0,90 1,83
2018 4.544 28,24 22,77 0,83 1,80
2019 4.581 28,10 22,60 0,87 1,54
2020 4.118 24,95 19,85 1,04 1,37

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
N = Numero de casos de tuberculose. P = Prevaléncia por periodo de tempo ou lapsica de pessoas com tuberculose.
I = Incidéncia. TM = Taxa de mortalidade por tuberculose. PR = Percentual de recidiva.
3.2 RELACAO DA TUBERCULOSE COM O HIV

Os pacientes com HIV sdo mais vulneraveis a todo tipo de infec¢fes e uma das que mais
se destaca € a tuberculose, analisou-se nesse estudo a relacdo da tuberculose com o HIV no
Centro-Oeste do Brasil entre 2015-2020. Assim, no ano de 2017 houve o maior nimero de
casos e a maior prevaléncia lapsica por 100 mil habitantes de pacientes com HIV e tuberculose
(N=471; P=2,96). Em contrapartida, 2019 apresentou a menor prevaléncia lapsica por 100 mil
habitantes de pacientes com HIV e tuberculose no Centro-Oeste do Brasil (N=418; P= 2,56)
(Quadro 3).
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Quadro 3 — NUmero de casos confirmados de pacientes com tuberculose e HIV na regido Centro-Oeste do Brasil
e a incidéncia por ano.

Ano | N P

2015 | 414 2,68
2016 | 439 2,80
2017 | 471 2,96
2018 | 448 2,78
2019 | 418 2,56
2020 | 425 2,57

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo - Sinan Net.
N = NUmero de casos de pacientes com tuberculose e HIV.

P = Prevaléncia por periodo de tempo ou lapsica de pessoas com tuberculose e HIV.

3.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE TUBERCULOSE

Durante o periodo de 2015 a 2020, os individuos de 25 a 34 anos apresentaram o maior
namero de casos de tuberculose com uma frequéncia de 5.925 diagndsticos, representando um
percentual de 23,31% em relagéo aos 25.215 casos notificados. Por outro lado, a populagdo na
faixa etaria de 0 a 14 anos indicou a menor ocorréncia de manifestacdo dessa doenca com
3,24% (n=824), posteriormente acima, 65 anos ou mais (n=2.752; 10,82%); 55 a 64 anos
(n=2.986; 11.74%); 15 a 24 anos (n= 3.594; 14,14%); 45 a 54 anos (n=4.163; 16,38%), por
fim 35 a 44 anos (n=5.171; 20,34%).

Ao analisar os aspectos epidemioldgicos, como a escolaridade, foi observado que 5% a
82 série teve 4.050 casos registrados, ou seja, 15,93% em relacao ao total dos dados obtidos.
Ja a menor predominancia ocorreu no superior incompleto com um percentual de 1,82%
(n=463). Enquanto, aos dados ignorados, a porcentagem foi de 29,71% (n=7553).

Sobre a etnia dos individuos com tuberculose, notou-se que a populacéo parda teve um
destague com um dominio de 14.152 casos e uma porcentagem de 55,68%. Em segundo lugar,
a cor/raca branca apresentou 5.473 notificacGes dessa doenca e um percentual de 21,53%. Ja
as etnias com os menores dados, respectivamente, foram a amarela com 274 casos (1,07%) e
a indigena com 1577 casos (6,2%), sem considerar o ignorado/branco.

Ainda convém observar a variavel, sexualidade, onde obteve como predominéancia, o
sexo masculino, com 18.391 casos, em relacdo ao sexo feminino, com 7.021 casos. Sendo
assim, o valor atingido foi aproximadamente 3 vezes maior quando os dados foram
comparados. Em outros termos, a taxa de homens diagnosticados com tuberculose no decorrer
de 2015 a 2020 foi de 72.36 % enquanto das mulheres foi de 27.62%.
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Tabela 1: Aspectos epidemiolégicos das notificacdes de tuberculose na regido Centro-oeste do Brasil entre 2015

a 2020.
Variaveis F %
Faixa etaria
0 a 14 anos 82 3.2
4 4
15 a 24 anos 35 14.
94 14
25 a 34 anos 5.9 23.
25 31
35 a 44 anos 51 20.
71 34
45 a 54 anos 4.1 16.
63 38
55 a 64 anos 2.9 11.
86 74
65 ou + 2.7 10.
52 82
Escolaridade
analfabeto 1.0 4.1
50 3
12 a 42 série 3.0 12.
incompleta 89 15
42 completa 1.4 5.7
51
5% a 82 série 4.0 15.
incompleta 50 93
fundamental 1.7 7.0
completo 90 4
médio incompleto 2.0 7.9
16 3
médio completo 2.5 10.
93 2
superior incompleto 46 1.8
3 2
superior completo 91 3.5
2 8
ignorado 7.5 29.
53 71
Cor/Raca
branca 54 21.
73 53
preta 25 9.8
14 9
amarela 27 1.0
4 7
parda 14.1 55.
52 68
indigena 15 6.2
77
ign/branco 14 5.6
25
Sexo
masculino 18.3 72.
91 36
feminino 7.0 27.
21 62
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ignorado 0.0
3 1
Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

4 DISCUSSAO

A tuberculose no cenério hodierno representa um dos maiores desafios a serem
combatidos no ambito da satde publica, sendo a segunda causa de morte mundial do grupo de
doencas infecto-contagiosas, apés a AIDS. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta
que o Brasil é considerado um dos 22 paises prioritarios para o controle
da enfermidade. Tais paises sdo responsaveis por aproximadamente 80% da carga mundial
desta patologia infecciosa (BERTOLOZZI et al, 2022; MENDES et al., 2022).

Por conseguinte, cerca de um terco da populacdo no mundo esta infectada pelo bacilo
alcool — éacido — resistente (BAAR), Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M.
africanum, M. microti, M. canetti, M. bovis) e ha aproximadamente 10 milhdes de doentes/ano,
com 1 a 2 milhdes de mortes/ano. Além do aludido, existe um alto indice de abandono do
tratamento pelos pacientes devido a falta de escolaridade ou informacdo necessaria. Desse
modo, o abando do tratamento pode repercutir em um aumento da taxa de mortalidade por esta
doenca (BERTOLOZZI et al, 2022; SILVA, 2014). Tais informagdes sobre a falta de
escolaridade corroboram com nosso estudo, pois a maioria dos tuberculosos apresentaram 5% a
82 série incompleta.

Nessa conjuntura, a analise dos estudos aponta para a maior prevaléncia lapsica de
tuberculose em 2018 e a menor prevaléncia lapsica em 2020, coincidentemente os resultados
revelam que a maior incidéncia de tuberculose também ocorreu em 2018, e também se encontra
a menor incidéncia em 2020. Além disso, 2020 apresentou 0 menor percentual de recidiva.
Entretanto, apesar de 2020 ter sido o ano com menor prevaléncia, incidéncia e recidiva de
tuberculose, os resultados mostraram que 2020 apresentou a maior taxa de mortes por
tuberculose. Certamente, porgue alguns pacientes abandonaram o tratamento ou néo fizeram o
seguimento de forma adequada, haja vista que a tuberculose é uma doenca cronica e se ndo
tratada pode repercutir em morte.

O estudo demonstra que durante o periodo de 2015 a 2020, 0 maior numero de casos de
tuberculose se encontra na faixa etaria de 25 a 34 anos, isso ocorre pelo fato dessa faixa etaria
estd exposta a maior carga viral e por estarem em situacdo de vulnerabilidade. Entre 2012 a
2015 a faixa etéria era de 20 a 39 anos (HIJJAR, OLIVEIRA, TEIXEIRA., 2001; OLIVEIRA
etal., 2018; CORDEIRO et al., 2020).
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Nos casos em que a escolaridade ndo foi ignorada, 0 maior numero de casos em pessoas
com nivel fundamental incompleto é corroborado por outros estudos nacionais e internacionais
que reconhecem a associacdo entre os casos de tuberculose e individuos com baixo nivel
socioeconémico. Esses individuos estdo sujeitos a maiores riscos de infeccdo e resultados
desfavoraveis do tratamento por conta, entre outros motivos, do menor grau de aquisicédo de
informac0des acerca da doenca, levando ao abandono do tratamento, menor acesso aos servicos
de satde, moradias precérias e superlotagdo (JIAMSAKUL et al., 2018; CORDEIRO et al,
2020).

Na regido Centro-Oeste, houve predominio dos casos de tuberculose em individuos
pardos. Os resultados foram semelhantes aos encontrados em estudos epidemioldgicos
realizados nos estados do Maranh&o e Pernambuco. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populacdo parda corresponde a maioria nas grandes regides, com
excecao da regido Sul. No Centro-Oeste, os pardos representaram 53,4% da populacdo no ano
de 2019. No Rio Grande do Sul, mesmo com um maior numero total de casos nas pessoas
brancas, houve uma maior incidéncia nos pretos, amarelos e indigenas, respectivamente, o que
foi relacionado com as desigualdades em salde entre as racas. Nesse mesmo estudo, 0s
individuos pretos e pardos apresentaram uma chance maior de abandono do tratamento
(OLIVEIRA et al., 2018; LIRA et al., 2021; MATOS et al, 2021; MENDES et al., 2016).

Em relacdo ao sexo, estudos populacionais mostram o nimero de casos predomina nos
homens, embora, a causa desta diferenca ndo seja completamente compreendida. Diferentes
fatores foram propostos para explicar a predilecdo a nivel global para o sexo masculino, entre
eles a menor utilizacdo de servigos de salde, a maior exposicao a fatores de risco, como o alcool
e o tabagismo e diferencas bioldgicas entre os sexos (NHAMOYEBONDE, LESLIE., 2014;
REIS et al., 2013).

Além do exposto, os resultados deste estudo revelam que os pacientes com HIV
possuem uma grande predisposicdo para a tuberculose, em relacdo a outras infeccGes. Nesse
contexto, no ano de 2017 ocorreu 0 maior nimero de casos e a maior prevaléncia lapsica por
100 mil habitantes de pacientes com HIV e tuberculose (Ministério da Saude, SINAN, 2017).
Porém, em 2019 houve a menor prevaléncia lapsica de pacientes com ambas as comorbidades.

Outrossim, a AIDS (doenca causada pelo HIV) é descrita como o principal fator para a
progressao para a forma ativa da tuberculose, aumentado em até 25 vezes esse risco. Alem
disso, a taxa de mortalidade é 2,4 a 19 vezes mais elevada em pacientes TB-HIV, quando
comparados com pacientes sem a coinfec¢do. Apenas no ano de 2019 (9,12%), a porcentagem

de pacientes coinfectados pela tuberculose e o HIV foi menor que a média nacional (9,4%).
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Como o ano de 2019 apresentou 0 maior nimero de casos de tuberculose no periodo analisado,
esse dado pode sugerir que houve uma subnotificagdo dos casos de tuberculose associada com
o HIV (DE MIRANDA et al., 2017; MENDES et al., 2022).

4.1 LIMITACOES

Uma das limitaces deste estudo é a possibilidade de nem todos os casos de tuberculose
terem sido notificados, pois isso esta atrelado a forma que o registro é notificado. Nao é possivel
mensurar a frequéncia, tampouco a quantidade das subnotificacdes podendo assim gerar
distor¢des nos resultados encontrados. Outrossim, a base de dados utilizada nesta pesquisa,
conguanto as limitacdes, € considerada confiavel e de boa qualidade, com producdo de
informagdo fidedigna.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, os casos de tuberculose no Centro-Oeste do Brasil constituem um grave
problema de saude publica devido a cronicidade da infeccdo, ao comprometimento sensério-
motor dos nervos do paciente e a facil transmissao da doenca. Mas tal infeccdo apresenta um
perfil epidemioldgico bem definido, permitindo o estabelecimento de politicas publicas de
salde direcionadas aos perfis mais vulneraveis, necessario para o controle da doenca no Centro-

Oeste do pais.
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