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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da tuberculose (TB) na Regido de Integracdo do
Lago de Tucurui (RILT), estado do Pard, no periodo entre 2017 a 2020. Trata-se de um estudo epidemiol6gico
observacional descritivo, do tipo ecoldgico, e abordagem quantitativa realizado por meio do levantamento de dados
secundarios referentes aos casos de TB notificados na RILT ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo.
Foram incluidas as notificagcGes de TB dos sete municipios que comp8em a RILT (Breu Branco, Goianésia do Para,
Itupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna, Novo Repartimento e Tucurui), durante os anos de 2017 a 2020, e excluidas as
notificacdes de fora da regido citada e do periodo analisado. Os resultados revelaram que, durante o periodo estudado,
foram notificados 482 casos da doenca na regido. Além disso, observou-se um aumento no nimero de notificacbes da
TB nos ultimos trés anos. Em relacdo aos acometidos pela doenca, houve prevaléncia da populacdo com baixa
escolaridade, faixa etaria de 15 a 24 anos, sexo masculino e forma clinica pulmonar. Concluiu-se que a RILT apresentou
grande nimero de casos de tuberculose durante o periodo analisado, revelando que a doenca representa grave problema
de salde publica na regido. Dessa forma, a¢Bes de vigilancia epidemiolégica e de promog¢do da salde devem ser
implementadas na RILT, a fim de contribuir com a diminuicéo e controle dos casos de TB.

Palavras-chave: Epidemiologia; Saude publica; Sistema de informagdo em salde; Tuberculose.

Abstract

This study aimed to analyze the epidemiological profile of tuberculosis (TB) in the Tucurui Lake Integration Region
(RILT), state of Par, during the period from 2017 to 2020. This is a descriptive observational epidemiological study,
of the ecological type, and quantitative approach conducted through a survey of secondary data relating to cases of TB
reported in the RILT to the Information System of Notifiable Diseases. The TB notifications of the seven municipalities
that make up the RILT (Breu Branco, Goianésia do Para, ltupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna, Novo Repartimento and
Tucurui), during the years 2017 to 2020, were included, and the notifications from outside the cited region and the
analyzed period were excluded. The results revealed that, during the studied period, 482 cases of the disease were
notified in the region. Moreover, an increase in the number of TB notifications in the last three years was observed.
Regarding those affected by the disease, there was a prevalence of the population with low education, age range of 15
to 24 years, male gender, and pulmonary clinical form. It was concluded that the RILT presented a large number of TB
cases during the analyzed period, revealing that the disease represents a serious public health problem in the region.
Thus, epidemiological surveillance and health promotion actions should be implemented in the RILT in order to
contribute to the reduction and control of TB cases.

Keywords: Epidemiology; Public health; Health information system; Tuberculosis.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemiol6gico de la tuberculosis (TB) en la Regidn de Integracion
del Lago Tucurui (RILT), estado de Para, durante el periodo de 2017 a 2020. Se trata de un estudio epidemiolégico
observacional descriptivo, de tipo ecoldgico, con un enfoque cuantitativo realizado mediante una encuesta de datos
secundarios relativos a los casos de TB notificados en el RILT al Sistema de Informacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria. Se incluyeron las notificaciones de TB de los siete municipios que conforman la RILT (Breu
Branco, Goianésia do Pard, Itupiranga, Jacund4, Nova Ipixuna, Novo Repartimento y Tucurui), durante los afios 2017
a 2020, y se excluyeron las notificaciones de fuera de la citada region y del periodo analizado. Los resultados revelaron
que, durante el periodo estudiado, se notificaron 482 casos de la enfermedad en la region. Ademas, se ha observado un
aumento del namero de notificaciones de tuberculosis en los Gltimos tres afios. En cuanto a los afectados por la
enfermedad, se observo una prevalencia de la poblacion con bajos niveles de educacion, rango de edad de 15 a 24 afios,
sexo masculino y forma clinica pulmonar. Se concluy6 que el RILT presentd un gran nimero de casos de TB durante
el periodo analizado, lo que revela que la enfermedad representa un grave problema de salud publica en la region. Por
lo tanto, se deben implementar acciones de vigilancia epidemiolégica y promocion de la salud en el RILT para contribuir
a la reduccion y control de los casos de TB.

Palabras clave: Epidemiologia; Salud publica; Sistema de informacion sanitaria; Tuberculosis.

1. Introducgéo

Definida como uma das doengas mais mortais do mundo, a tuberculose (TB) é a principal causa de morte por Gnico

agente infeccioso e, apesar de ser curdvel e tratavel, se apresenta como grave problema de salde publica global, principalmente

em paises em desenvolvimento. Considerada como uma emergéncia mundial pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), no

ano de 2018, a TB foi responséavel pelo adoecimento de 10 milhdes de pessoas e um milhdo e meio faleceu em decorréncia da
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doenca em todo o mundo. Além disso, estima-se que cerca de 10% das pessoas infectadas por TB progredirdo para a forma
clinica ativa da doenca ao longo da vida (Barros, Queiroz Junior, & Silva Junior, 2021; Ferreira et al., 2021).

A TB é uma doenca infectocontagiosa que possui como agente etiolégico o Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como Bacilo de Koch, e é transmitida principalmente por vias aéreas, por meio de goticulas que contenham bacilos,
a partir de um individuo com doenca ativa para um sadio, através da fala, tosse ou espirro. Na infeccdo por TB, o bacilo pode se
instalar no organismo humano em varios érgaos, entretanto o pulmédo é o 6rgdo mais acometido, devido a principal via de
transmissdo da doenca ser a inalatoria, existindo, dessa forma, duas classificagdes da doenga: TB pulmonar e a extrapulmonar
(Brasil, 2002; de Matos Freitas et al., 2016).

A doenca possui curso subagudo ou crénico, ocasionando sintomatologia de intensidade crescente com periodos de
remissdo e bem estar. As manifestacdes dos sintomas podem ser inespecificas e dependem do érgdo acometido pelo agente
etiologico, entretanto os sintomas mais frequentes sdo: tosse, dispneia, febre, sudorese, dor toracica e hemoptise. Além disso, o
aparecimento da doenga pode ocorrer em qualquer estagio da vida do infectado, sendo que 5% adoecem nos dois primeiros anos
(Kozakevish & Silva, 2016; Brasil, 2019). Nesse contexto, a TB pode assumir dois estados: a fase latente, na qual a infeccéo é
assintomatica e ndo transmissivel, e a fase ativa, na qual o bacilo de Koch consegue se proliferar pelo organismo humano e que
pode ser potencialmente fatal (Massabni & Bonini, 2019).

No Brasil, apesar dos avancos relacionados a prevencdo e ao tratamento da TB, a doenca é considerada como
negligenciada e se revela como importante problema de salde publica no que diz respeito ao seu controle, devendo ser tratada
como prioridade pelo sistema de salde, uma vez que apresenta elevada incidéncia na maioria das regifes do pais, principalmente
nas grandes periferias dos centros urbanos e nos municipios interiorizados (Silva, 2021; Mendes et al., 2021). Segundo Costa
(2018), no pais os fatores associados as desigualdades sociais contribuem para o elevado nimero de casos de TB, sendo um dos
principais responsaveis pelo aumento da morbimortalidade da doenga, principalmente no que diz respeito as barreiras no acesso
aos servicos de salide, mesmo com o diagndstico e tratamento sendo ofertados de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

A OMS, no relatdrio global sobre TB, incluiu o Brasil como integrante do grupo dos 22 paises com a maior carga da
doenca, concentrando 82% dos casos mundiais e correspondente de aproximadamente um terco de todos os casos notificados
nas Américas (OMS, 2014; Soares, Cardoso, & Figueird, 2017). Além disso, o pais foi definido com lider em carga bacilifera
mais alta dentre os paises que comp8e o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), registrando no ano de 2017 cerca de 73 mil
novos casos de TB, expressando uma incidéncia da doenca de 33,5/100 mil habitantes. Atualmente, cerca de 181 municipios
brasileiros sdo considerados importantes para o controle da TB, devido ao grande nimero de casos notificados (Tavares et al.,
2020; Barros, Queiroz Junior, & Silva Junior, 2021).

Sabe-se que uma andlise epidemioldgica regional dos casos de TB torna-se imprescindivel para a implementacdo de
politicas publicas e medidas estratégicas que intensifiqguem o diagndstico, tratamento e controle da doenga, condizente com cada
realidade (Soares et al., 2017). Nesse sentido, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) permite conhecer o
perfil das pessoas com TB ativa e 0 monitoramento das acOes voltadas ao controle da doenga. Além disso, os dados
disponibilizados no sistema podem ser usados para prever a ocorréncia da doenca, ao delimitar a realidade epidemiologica de
determinada &rea geografica, e para auxiliar o planejamento em salde, além de apoiar, indiretamente, a aquisicdo de
medicamentos e a avaliacdo da eficcia das a¢Oes de controle ja desenvolvidas (Rocha et al., 2020).

Considerando a importancia da TB como problema de satde publica no estado do Paré e no Brasil, 0 presente estudo se
justifica pela importancia de contribuir com informagfes relevantes para o planejamento de estratégias que visem reduzir o
ntmero de casos de TB e os agravos a saude ocasionados pela doenga. Em vista da escassez de estudos sobre a doenca na regido,

este estudo possui como questdo norteadora: Qual o perfil epidemioldgico da TB na Regido de Integracdo do Lago de Tucurui
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(RILT), no estado do Pard? Dessa forma, o estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos casos de TB
notificados na RILT, Para, Brasil, no periodo de 2017 a 2020.

2. Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional descritivo, do tipo ecoldgico, e abordagem quantitativa; realizado
através do levantamento de dados secundarios do SINAN, disponivel na plataforma eletrénica do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (Brasil, 2021), referentes aos casos de TB notificados nos sete municipios da RILT
durante o periodo de 2017 a 2020. O presente trabalho encontra suporte metodologico nas bases para pesquisa cientifica debatidas
por Pereira et al. (2018).

A RILT esta localizada no sudeste do estado do Par4, regido norte brasileira, e é constituida por sete municipios: Breu
Branco, Goianésia do Par4, Itupiranga, Jacund4, Nova Ipixuna, Novo Repartimento e Tucurui. A regido possui uma area de
aproximadamente 39.901,47 km2, correspondente a cerca de 3,2% do territorio estadual, e uma populagéo estimada, em 2020,
de 430.822 habitantes, que significa 5% da populacéo do estado (Soares & Quaresma, 2016; Instituto de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2021) (Figura 1).

Figura 1 — Regido de Integracdo do Lago de Tucurui, Para, Brasil.
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Fonte: Goncalves, da Cruz, & Serra (2019).

Para a coleta de dados, realizada entre os meses de fevereiro e marco de 2021, utilizou-se o tabulador genérico de
dominio publico TABNET disponivel no DataSUS. Foi adotado como critério de incluséo os casos residentes nos municipios da
RILT, durante os anos de 2017 a 2020, notificados ao SINAN. Os critérios de exclusdo foram os casos notificados fora da regido
citada, que ndo constem no SINAN e fora do periodo analisado. Para a analise dos casos considerou-se as varidveis: municipio,
ano, sexo, faixa etéria, escolaridade, forma clinica, confirmacéo laboratorial, baciloscopia de escarro, cultura de escarro, tipo de
entrada e situacdo de encerramento. Os dados foram organizados e tabulados utilizando-se o programa Microsoft Excel 2016 e,

posteriormente, submetidos a anélise estatistica descritiva.
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Por se tratar de um estudo com dados secundarios obtidos em um banco de dados fidedigno de dominio publico, nao
houve necessidade de submiss&o do presente trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a resolucio 466/12

do Conselho Nacional de Saude a respeito de pesquisa realizada com seres humanos.

3. Resultados

Durante o periodo analisado, foram notificados 482 casos de TB na RILT. Dentre os sete municipios que compde a
regido, Tucurui notificou o maior nimero de casos (279, 57,8%) (Grafico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo dos casos de TB, segundo o municipio de notificagdo na RILT, Para, no periodo entre 2017 a

2020.
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Fonte: DataSUS (2021).

Na investigacdo da distribuicdo dos casos de TB em cada um dos anos analisados no estudo, percebeu-se que a doenca
apresentou uma média de 120 casos registrados por ano e que houve um crescente nimero de registros nos Gltimos trés anos,
com 2020 se destacando com o maior nimero de casos da doenca (n:130, 26,9%) (Grafico 2). Além disso, em uma analise
comparativa entre os municipios que compdem a RILT, foi possivel identificar que houve uma oscilagdo no nimero de casos
com o passar dos anos, com excecao de Breu Branco, Nova Ipixuna e Tucurui onde os casos cresceram gradualmente desde
2018.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos casos de TB, segundo o ano de diagndstico na RILT, Para, no periodo entre 2017 a 2020.
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Fonte: DataSUS (2021).

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, a maioria dos casos de TB confirmados na RILT eram do sexo masculino
(344, 71,3%), faixa etaria entre 15 a 24 anos (122, 25,3%) e ensino fundamental incompleto (228, 47,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de TB, segundo as caracteristicas sociodemogréficas na RILT, Pard, no periodo

entre 2017 a 2020.
o Casos Notificados
Variaveis
n %

Sexo
Masculino 344 71,3
Feminino 138 28,7

Faixa etaria
0al4 anos 23 4.8
15 a 24 anos 122 25,3
25 a 34 anos 95 19,7
35 a 44 anos 83 17,3
45 a 54 anos 65 135
55 a 64 anos a7 9,7
65 anos ou + 47 9,7

Escolaridade
Analfabeto 56 11,6
Ensino fundamental incompleto 228 47,3
Ensino fundamental completo 31 6,4
Ensino médio incompleto 39 8,1
Ensino médio completo 51 10,6
Educacéo superior incompleta 6 1,2
Educacéo superior completa 7 15
Ignorado/ em branco 64 13,3

Total 482 100

Legenda: n = frequéncia; % = percentual
Fonte: DataSUS (2021).
Na avaliacdo das manifestagdes clinicas da TB, identificou-se o predominio da forma pulmonar (432, 89,7%), dentre

0s casos extrapulmonares a forma ganglionar apresentou maior ndmero (15, 3,1%); houve confirmagdo por métodos laboratoriais
(366, 76%), sendo que a baciloscopia de escarro foi positiva para a maioria (358, 74,2%) e a cultura de escarro néo foi realizada
para a quase totalidade (429, 89%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de TB, segundo as caracteristicas clinicas na RILT, Para, no periodo entre 2017 a

2020.
Variaveis Casos Notificados
n %
Forma clinica
Pulmonar 432 89,7
Extrapulmonar 45 9,3
Pulmonar + extrapulmonar 5 1
Forma extrapulmonar
Pleural 12 2,5
Ganglionar 15 3,1
Ossea 2 04
Ocular 1 0,2
Miliar 8 1,7
Meningoencefélica 4 0,8
Cutéanea 2 0,4
Laringea 1 0,2
Outra 5 1
Confirmagdo laboratorial
Com confirmagio 366 76
Sem confirmacio 116 24
Baciloscopia de escarro
Positiva 358 74,2
Negativa 68 141
N4o realizada/ em branco 56 11,7
Cultura de escarro
Positiva 34
Negativa 19 4
N3o realizada/ em branco 429 89

Total

Legenda: n = frequéncia; % = percentual
Fonte: DataSUS (2021).

Além disso, o tipo de entrada foi composto majoritariamente por casos novos (414, 85,9%), e situagdo de encerramento
com mais da metade evoluiram a cura (268, 55,6%) e abandono do tratamento (42, 0,7%). Também, grande parte dos casos

tiveram a situacdo de encerramento ignorada ou em branco (94, 19,5%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos de TB, segundo o tipo de entrada e situacdo de encerramento na RILT, Para, no

periodo entre 2017 a 2020.
Variaveis Casos Notificados
n %
Tipo de entrada
Caso novo 414 85.9
Recidiva 17 35
Reingresso apds abandono 36 75
Transferéncia 15 31
Situacéo de encerramento
Cura 268 55,6
Abandono 42 8.7
Obito por TB 7 1.5
QOutros 1 14,7
Ignorado/ em branco 94 195
Total 482 100

Legenda: n = frequéncia; % = percentual
Fonte: DataSUS (2021).

4. Discussao

O presente estudo foi o primeiro a analisar o perfil epidemioldgico dos casos de TB notificados na RILT, no estado do
Para. Ao avaliar as notificagdes da doenca na regido, observou-se que a TB representa grave problema de saide publica,
principalmente em Tucurui onde ha um maior nimero de registros da doenga, fator esse que pode estar relacionado ao municipio
possuir a maior populagdo estimada (115.144 habitantes) e estar sob influéncia direta da Usina Hidrelétrica de Tucurui (HRT)
(Goncalves, da Cruz, & Serra, 2019; Instituto de Geografia e Estatistica, 2021). Segundo Neves et al. (2018), algumas regides
paraenses apresentam condicdes favoraveis a proliferacdo e ao desenvolvimento da TB, devido as condi¢des socioeconémicas e
a fragilidade de seu sistema de saide no controle da doenca.

Ao analisar a distribuicdo da TB durante o periodo de 2017 a 2020, percebeu-se um aumento crescente no nimero de
casos nos ultimos trés anos, com 2020 apresentando o maior ndmero de registros da doenga. Nesse contexto, Barros, Queiroz
Junior, e Silva Junior (2021) afirmam que esse resultado pode estar associado a pandemia causada pelo virus da Covid-19, que
tem potencial para influenciar a formag&o de novos casos de TB, apesar de maior subnotificacdo, por fatores ligados a questes
socioeconémicas e assistenciais a satide. Além disso, 0s crescentes registros da doenca podem revelar a ineficacia do sistema de
salide da RILT em controlar a disseminacdo da TB, o que vai contra o objetivo do Plano Nacional de Controle de TB (PNCT),
ou maior resolutividade na identificacdo dos casos.

Quando avaliado o perfil sociodemogréfico dos individuos com a doenc¢a, 0 sexo masculino apresentou destaque,
resultado que confirma a tendéncia dos casos de TB no Brasil, corroborando com os estudos de Matos Freitas et al. (2016), da
Costa et al. (2020) e dos Santos et al. (2021), que também revelaram maior incidéncia da doencga nessa populagdo, e pode ser

explicado pelo fato do sexo masculino negligenciar mais sua propria sadde e a estar mais exposto aos fatores de risco que
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desencadeiam a doenca. Além disso, mostrou-se que 0s maiores registros de TB foram em pessoas na faixa etaria dos 15 aos 24
anos e que os casos decresceram conforme aumentou-se a idade nas categorias etarias analisadas, demonstrando que a doenca
afetou principalmente a populacdo economicamente ativa (Silva et al., 2017).

No que diz respeito a escolaridade da populacéo investigada, os casos de TB foram prevalentes em individuos com
ensino fundamental incompleto, seguidos pelos analfabetos, corroborando com os resultados encontrados nos estudos realizados
por Tavares et al., (2020) e Mendes et al. (2021), o que se relaciona ao fato de que o baixo nivel de instru¢do educacional resulta
em um maior risco de desenvolver a TB, uma vez que a escolaridade é um determinante social e pode influenciar negativamente
a percepcéo do individuo sobre a doenca, retardar a busca pelos servicos de salde e a adeséo ao tratamento (Ferreira et al., 2021).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, o estudo revelou que a forma da TB pulmonar foi proeminente. Tais resultados
corroboram aos de Tavares et al. (2020) e Barros, Queiroz Junior, e Silva Junior (2021). Segundo Batista (2021), a forma
pulmonar é a mais comum e a mais importante para as analises epidemioldgicas, pois 0 Mycobacterium tuberculosis encontra
condigdes favoraveis para se estabelecer nos alvéolos pulmonares, uma vez que é um bacilo aerébico. Também, assim como no
estudo de Mendes et al. (2021), no presente estudo, 0s casos de TB ganglionar se destacaram dentro da forma clinica
extrapulmonar. Ademais, verificou-se no estudo que a maioria dos casos de TB foram confirmados por métodos laboratoriais,
conforme recomenda o Ministério da Sadde (Brasil, 2019). Destes, a baciloscopia por escarro foi 0 método mais utilizado para
diagnosticar a doenga, seguido da cultura de escarro, de forma semelhante aos resultados encontrados por de Tavares et al.
(2020), que estudaram a tendencia e caracterizacdo da TB em alagoas, de 2007 a 2016.

Com relagdo ao tipo de entrada dos registros analisados, o estudo revelou que a TB é um importante problema de satde
na Regido, a medida em que 0s registros sdo compostos majoritariamente de casos novos, em conformidade com o estudo de
Fontes et al. (2019) ao estudar o perfil da TB no Brasil, e pode estar relacionada com a fragilidade do sistema de saude da regido
no controle da doencga ou com maior eficiéncia na identificacdo de novos casos. Além disso, parte dos infectados reingressaram
ao tratamento ap6s o abandono. No que tange a situagdo de encerramento dos casos, 0 estudo mostrou que mais da metade dos
acometidos pela doenca evoluiram para a cura. Para Barros, Queiroz Junior, e Silva Junior (2021), esse achado é recorrente pelo
fato de a TB ser uma doenga curavel, possuir tratamento eficaz e gratuito pelo SUS.

No Brasil, o tratamento para a TB é ofertado gratuitamente pelo SUS (Batista, 2021). Entretanto, o estudo revelou que
uma parcela consideravel de individuos (8,7%) com a doenga abandonou o tratamento, acima da porcentagem aceitavel (5%)
pela OMS (Brasil, 2002; Brasil, 2019). Para Mendes et al. (2021), o abandono do tratamento da TB é um importante problema
de salde publica, pois pode aumentar a carga bacilifera do individuo, aumentando a probabilidade de transmissao, resisténcia
aos farmacos e maior morbimortalidade.

Por fim, é fundamental ressaltar o grande nimero de registros da doenca com a situagdo de encerramento ignorada ou
em branco. Para de Souza Pereira et al. (2019), ao estudar a epidemiologia da TB no estado do Par4, a subnotificacdo da doenca
é prejudicial ao individuo acometido e ao sistema de satde, uma vez que gera atraso ou interrupgao do tratamento e impossibilita

conhecer a real situagdo da TB na regido, prejudicando o planejamento de estratégias voltadas para o controle da doenca.

5. Considerac0es Finais

Na andlise epidemioldgica da TB na RILT, durante os anos de 2017 a 2020, evidenciou-se que a doenca representa
grave problema de sadde publica, com nimero crescente de casos, principalmente para o0 municipio de Tucurui. A populagdo
mais acometida foi a de baixa escolaridade, faixa etéaria jovem-adulta de 15 a 24 anos e sexo masculino. Além disso, a forma
clinica pulmonar da doenca foi prevalente e mais da metade dos casos foram confirmados por exames laboratoriais. Percebeu-

se que a quantidade de casos novos foi muito alta e que, apesar de serem a maioria, 0s registros de cura ainda estdo longe do
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ideal. Também, os individuos acometidos pela TB que abandonaram o tratamento foram em ndmero superior aos que
reingressaram.

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil epidemiol6gico dos casos de TB na RILT. Tais informacdes sdo de
grande importancia, uma vez que os resultados dessa pesquisa podem auxiliar no planejamento de estratégias para a diminuicéo
e controle dos casos da doenca na regido. Ressalta-se a necessidade de serem implementadas a¢oes de vigilancia epidemiolégica
da TB para a busca ativa de novos casos, estratégias que estimulem a adesdo ao tratamento e campanhas de prevengdo pelos
servicos de salde de cada municipio analisado.

Considera-se de grande importancia a realizacdo de mais estudos que analisem a TB na RILT, com novas abordagens
metodoldgicas e diferentes séries historicas. Como sugestdo para trabalhos futuros, destaca-se a relevancia de uma analise mais
aprofundada sobre a incidéncia da doenca em cada municipio integrante da RILT e uma maior caracterizacdo dos fatores

regionais determinantes de cura, abandono do tratamento e formagéo de novos casos de TB.
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