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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos
casos de tuberculose registrados no municipio de Joé&o
Pessoa (PB), entre 2007 e 2010. Material e Métodos: Trata-
se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo, cujos dados
foram obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude, tendo-
se utilizado as variaveis sexo, faixa etaria, tipo de admissao,
forma clinica, evolu¢éo dos casos, co-infecgéo pelo HIV e
distrito sanitario de ocorréncia. Resultados: No periodo
estudado, foram notificados 1.829 casos, com média de 457
casos/ano. Os homens e os individuos de 20 — 29 anos
foram os mais acometidos, com 1.238 (67,7%) e 502 (27,4%)
casos, respectivamente. A zona urbana concentrou 98,3%
das ocorréncias. Dos casos registrados, 1.461 foram novas
admissoOes e 161 reingressos apos abandono do tratamento.
A co-infeccdo pelo HIV ocorreu em 8,7% dos casos
registrados. A forma pulmonar ocorreu em 85,5% das
ocorréncias e a extrapulmonar isolada em 12,3%. A cura foi
o desfecho mais comum, com 48,5% dos casos. Os bairros
pertencentes ao distrito sanitario Il concentraram a maior
parte das ocorréncias (19,13%). Conclusao: Observa-se
que o numero de registros de tuberculose no municipio de
Jodo Pessoa ainda é elevado, merecendo destaque 0 sexo
masculino, a idade adulta e ser morador da zona urbana do
distrito sanitario 11l como principais fatores de risco.

DESCRITORES
Epidemiologia. Tuberculose. Mycobacterium tuberculsis.

Objective: To describe the epidemiological profile of
tuberculosis cases reported in the city of Jodo Pessoa,
Paraiba, between 2007 and 2010. Methods: This is a
retrospective and descriptive study whose data were
obtained from the Municipal Health Department, using the
variables gender, age, type of admission, clinical presentation,
clinical outcome, co-infection with HIV and sanitary district
of occurrence. Results: During the study period, 1,829 cases
were reported, with a mean of 457 cases per year. Men and
individuals from 20 to 29 years were the most affected,
representing 1,238 (67.7%) and 502 (27.4%) cases,
respectively. The urban area concentrated 98.3% of cases.
Among the reported cases, 1,461 were new admissions,
and 161 were returns after treatment dropout. Co-infection
with HIV occurred in 8.7% of registered cases. The pulmonary
form occurred in 85.5% of cases, whereas the
extrapulmonary form alone occurred in 12.3%. Cure was the
most common clinical outcome - 48.5% of cases. The areas
belonging to the sanitary district Il concentrated most of the
cases (19.13%). Conclusion: It is observed that the number
of cases of tuberculosis reported in the city of Jodo Pessoa
is still high, and male, adult and resident in the urban area of
the sanitary district Il were the major risk factors.

DESCRIPTORS
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tubercul ose € uma doenca infecciosa cronica,
Acuj o principal agente etiologico é o

Mycobacterium tuberculosis. (MASCA-
RENHAS, ARAUJO, GOMES, 2005, FERREIRA et al.,
2005) Apesar de ser umadas patol ogias maisantigas de
que se tem relato, ela ainda provoca grande impacto
social, sendo responsavel atualmente pelo maior nimero
de 6hitos por um Unico agente infeccioso em todo o
mundo. (HIJJAR et al., 2005, MONTEIRO, GAZZETA,
2007) Segundo a Organizag@o Mundial da Salide, cerca
de um terco da populagdo mundial esté infectada pelo
patdgeno e portanto, encontra-se sob risco de desen-
volver adoenca. O fato de queacadaano 8 milhBesde
pessoas adoecem pelatubercul ose e cercade 2 milhdes
evoluem parao 6hito, comprovaasuaelevadamorbidade
emortaidade. (COELHOet al., 2010, MUNIZ et al., 2006)

A tuberculose, apesar de apresentar amplitude
mundial, possui maior incidéncia nos paises emer-
gentes. (MASCARENHAS, ARAUJO, GOMES, 2005)
Nesses, a doenca atinge todos 0s grupos popula-
cionais, porém predominanosindividuos considerados
ativos economicamente e nos do sexo masculino.
(BRASIL, 2009)

O Brasil, juntamente com outros 22 paises,
alberga80% dos casos mundiaisdadoenca. (CASTELO
FILHO et al., 2004) Dados do Ministério da Salde
mostram que no pais ocorrem cerca de 80 mil casos
novos por ano e cerca de 5 mil mortes pela doenca.
(BRASIL, 2009) Naultimadécada, ataxadeincidéncia
no Brasil foi de40,7/100 mil habitantes, ao passo que a
Paraiba possuiu taxade 30,7/100 mil habitantes, tendo
sido 0 14°Estado com maior nimero de casos. (BRASIL,
2011)

Em um paiscomo o Brasil, de grandes dimensdes
e com diferencas regionais, a tuberculose possuli
incidénciae perfislevemente distintos conforme aregiéo
considerada, sendo que em todas elas a doenca se
comporta como uma importante questdo de salide
publica. (BASTA et al., 2004). A tubercul ose se mostra
mais incidente nas regifes cujas condi¢bes socio-
econdmicas da populagdo sdo mais precarias, ou sgja,
naguelas caracterizadas pela baixa renda, educacdo
deficiente, aglomerados populacionais, desnutricdo e
acoolismo. (COELHOet al., 2010, VENDRAMINI et al.,
2005, MASCARENHAS, ARAUJO, GOMES, 2005) A
ocorréncia de doencas infecciosas associadas também
compde aspecto importante na epidemiol ogiadatuber-
culose e, nesse quadro, ainfecgéo pelo HIV assume pa-
pel de destaque, jaque, em alguns paises, 0 surgimento
daAIDS contribuiu para 0 aumento de 12% de casos
novos detuberculose. (CASTELOFILHO et al., 2004,
COELHOet al., 2010, XAVIER, BARRETO, 2007)

Considerando que a tuberculose € uma impor-
tante patologia por conta de sua magnitude, potencial
dedisseminacdo e vul nerabilidade e que o conhecimento

de sua epidemiologia € essencial para o plangamento
de acBes de prevencéo, o presente estudo tem o objetivo
de caracterizar o perfil clinico-epidemiol 6gico dos casos
da doenca registrados na cidade de Jo&o Pessoa (PB),
entre2007 e 2010.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no municipio de Jodo
Pessoa, capital do Estado da Paraiba, que apresentou
no ano de 2010, popul acdo de 723.515 habitantes, 53,3%
dos quaisdo sexo feminino. Possui taxade urbanizac&o
de 99,6% eumaareadeextensioterritorial de210.551km?.
(IBGE, 2011) A cidade édivididaterritorial menteem cinco
distritos sanitérios (DS) com o objetivo de garantir
melhor acesso aos servicos de salde, sgjam eles da
atencdo basica ou especializada.

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo
descritivo, fundamentado em pesquisa com dados
secundérios sobre os casos de tuberculose ocorridos
no municipio entre os anos de 2007 e 2010. As infor-
macOes foram coletadas junto a Secretaria Municipal
de Salde de Joéo Pessoa sobre os casos de tubercul ose
constantes no banco de dados do Sistema de Infor-
macOes de Agravos e de Notificagdes (SINAN).

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo,
faixa etéria, tipo de admissdo, forma clinica, evolucéo
dos casos, co-infeccdo pelo HIV e distrito sanitério de
ocorréncia. Todas as variaveis foram obtidas por meio
de pesquisaespecificano SINAN, em queforam obtidos
dados quantitativos de agravos e 6bitos em cada uma
das categorias descritas separadamente. Osdadosforam
coletados por cinco pesquisadores previamente orienta-
dos acerca do manuseio dos sistemas de informagdes e
dos objetivos da coleta de dados. Os dados foram obti-
dosdurante o mésde maio de 2011, tendo sido alltima
atualizac@o do sistema realizada no més de abril do
mesmo ano.

Asinformages coletadas foram organizadasem
um banco de dados eletrénico. As variaveis quanti-
tativas foram descritas através de seu valor absoluto,
de distribuicdo de frequéncias e dataxa de ocorréncia,
em casos para cada 100 mil habitantes.

RESULTADOS

Foram notificados a Secretaria Municipa de
Salide 1.829 casos, dosquais416 em 2007, 462 em 2008,
517 em 2009 e 434 casos de tubercul ose no ano de 2010,
perfazendo umameédiade 457 casos anuaisetaxamédia
deincidénciade 65,2/100 mil habitantes. Houve aumento
dataxade casos por ano entre 2007 e 2009, com cresci-
mento dataxadeincidénciade 60,88/100 mil para73,62/
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100 mil nesse periodo, 0 que representa um acréscimo
de 24,3%.

O acometimento dehomensfoi significativamente
maior que o de mulheres. Em Joéo Pessoa, entre 2007 e
2010, o nimero de casos em individuos do sexo mascu-
linofoi de1.238(67,7%). Asmulheresrepresentaram 32,3%
das notificagdes, perfazendo um total de 591 casos. A
relacdo deincidénciaentreossexosfoi de2,1:1. (Tabelal)

Quanto a distribuicéo etéria, a populacdo mais
acometidafoi aadulta, com 1.475 ocorréncias (80,6%).
Apesar de que, em termos absol utos, amaioriados casos
ocorreu em individuos com idades entre 20 — 29 anos
(27,5%), amaior taxadeincidénciaocorreu nafaixaetéria
de30—39 anos(104,1/100 mil). Osidososrepresentaram
10% dos casos, com taxade 70,6/100 mil. (Tabela1).

A doenca foi predominante na zona urbana,
correspondendo a98,3% das notificages. Nazonarura
e periurbanaforam registrados, respectivamente 0,7% e
0,1% dos casos. Em 0,9% das ocorréncias, a zona de
residénciando foi especificada.

Durante o periodo estudado, houve 1.461
ocorréncias consideradas casos novos, 87 recidivas e
161 reingressos apos abandono. Em relagdo ao nimero
total de casos, 0s percentuais desses tipos de entrada
foram 80%, 4,7% e 8,8%, respectivamente. Houve
tendéncia de crescimento, ao longo do periodo, dos
casos de recidiva, ocorrendo um minimo de 3,8% em
2007 emaximo de 10,8% em 2009. (Tabela?2)

A formapulmonar foi amaiscomum ao longo do
periodo estudado, com 1.565 ocorréncias (85,5%),
enquanto aformaextrapulmonar isolada acometeu 225
individuos, tendo representado 12,3% dos casos. A
associacdo daformapulmonar e extrapulmonar totalizou
27 casos (1,5 %). Nas situacdes em que houve compro-
metimento extrapulmonar, observou-se com maior
frequénciao acometimento pleural (38,7%), seguido pela
formaganglionar (32,9%) emiliar (7,5%). De um modo
geral, aevolucdo paraacurae o abandono do tratamento
foram os desfechos de 48,6% e 12,8% dos casos, sendo
0 6hito aevolucdo de 3,8% das notificactes. (Tabela3)

Tabela 1. Distribuigio segundo sexo e faixa etiria dos casos registrados de uberculose.

Jodo Pessoa (PR, 2007 a 20140,

Sexn Total Taxa de incidéncia
Faixa Masculino Femining M T Casos! TU0 mil
etaria habitantes
21 Ano 0 T | 5 .9 234
| = 4-anos ) H 25 1.3 |62
5 — 9 anos e [ ] 28 1.5 13,1
[h— 14 ] 17T 22 }.2 [
Anos
[5=19 51 20 B0 4.4 30
Anos
20— 29 342 | G0 502 P 014
anos
30— 39 25 [ 19 444 243 1041
anos
40— 49 227 1018 335 183 95,3
Anos
50— 59 134 i) | G 1.6 5.7
anos
i — G 34 | ((h 5.5 ht, T
anos
= 21 25 o L. i
anos
- B0 anos | & 13 3l 1.7 Ei4
l'otal 1.238 591 [.829 100
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Fabeln 2 = Distribuigio dos casos de berculose, sepundo o tipo de sdmissdoe ¢ o ano

de reprstro. Jodo Pessoa (PR, 2007 o 2010
Ann Total
Fipa de admissio 27 TR 2K O M o
Caso movo 157 3710 407 137 461 790
Recidiva 12 1% i) 16 BT 47
Reingresso apds abandono 6 a6 86 41 il BB
Desconhecido 1 . [ 1 5 3
| runsfersncio 30 25 24 17 115 {1,
Total 416 462 517 434 1. 524 140
Tabela 3 = Dhstritigiio dos cases de tuherculese, segundo o forma clineea e evologin, Jode Pessaa (PR,
0T & M
Formae chlinicn Evolucdin Tatnal
Curn Obite Abopndong Tramsfe-  Tobercobise  lgndBranoo | Y
rincla  multirreskstente
Fulmionas 742 5 | 218 134 2 i ) | 565 2906
ST AT
Pleural 48 4 ] 17 {l 1 57T 4%
Crang lwomar 52 L] I ] il 10 74 4.0
Ciensar i s £ i o | il ik . TP .
5 2 2 . {l il 2 B 04
Bl ear L L] 2 | £l . Tooe
Meningoencetilea 4 ] 1] {} {i 1 5 0,1
Curidmen fi il | il | g 05
Laringea | il il | | i} L
Chonlar ] il i i} il | | il
hutras |1 il il 3 il 5 I 1.0
Pulmainar 10 1 5 | i X LS
extrapl mmEnan
Ign/Branca 0 ] 1] il ] 12 2 07
Tatal 7 fiid 2318 170 2 Tl | 52 1K)

Quase metade dos casos da forma pulmonar
evoluiram para cura (47,4%). Obito e abandono do
tratamento representaram, respectivamente, 3,6% e
13,9% dos casos. Dentre as formas extrapulmonares,
tiveram melhor prognostico as formas meningoen-
cefdlica, ganglionar, geniturinaria e cutanea, todas com
taxamaior que 2/3 de cura. Revelaram pior prognastico
as formas dssea e miliar, com mortalidade de 25,0% e
17,6%, respectivamente, apesar da pequena quantidade
de casos registrados. (Tabela 3).

Natabela4, encontra-se adistribuicdo dos casos
de tuberculose segundo co-infec¢é@o pelo HIV. Os
individuos com sorologia positiva corresponderam a
8,7% das notificagdes, ao passo que 0s ndo infectados
pelo virusrepresentam 42% das ocorréncias. A sorologia
ndo foi realizadaem 702 casos (38,4%).

A evolugdo para cura foi semelhante em todos
osgruposavaliados, variando de 45 a52% dos casos. A
porcentagem de 6bito e de abandono do tratamento foi
maior nos pacientes com sorologia positiva para HIV,
de 15% e 16%, respectivamente. Naquel escom sorologia
negativa, os percentuaisforam de 2% e 12%. O perfil de
evolucdo dos pacientes que n&o realizaram sorologia
foi semelhante aquele dos pacientes com sorologia
negativa. (Tabela 4) O coeficiente de mortalidade ao
longo do periodo foi de 3,31/100 mil hab.

Como método auxiliar de diagnostico da
tuberculose pulmonar, a baciloscopia de escarro foi
realizada em 1349 casos (73,7%). Dos 1349 exames
realizados, os resultados se mostraram positivos e
negativos, respectivamente em 60,4% e 39,6%. Ao longo
do periodo estudado néo foi observado aumento
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Tubela 4 = Distnbuicde dos cosos de tubercubose, segunde a somalogia para HIV, Fedo Pessoa (PB)

0T a 2014
Soreleia Evilucio | izl
pars HI% .
Cura  Obite  Abandone  Transfe- Tubereulose lgn/Branen | a
riémcin multirresistente

Eealesda
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™ ETah 23 el 127 1] 23 a2 18 4
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Twial R Ll 234 i 2 2l | E29 T

significativo nafrequéncia de realizacdo do exame. A
baciloscopia de outro material, utilizada nas formas
extrapulmonares da doenca, foi positivo em 16 casos
(0,9%) endofoi realizado em 1776 (97,1%). (Tabela5)

Apbs andlise da distribuicao espacial da notifi-
cacdo dos casos, optou-se por agrupé-los segundo o
distrito sanitério de residéncia. Considerando apenas
as notificagbes em que houve o preenchimento desta
variavel, teve-se que o distrito |11 concentrou amaioria
das ocorréncias (30,9%), enquanto que o distrito 11
possuiu 0 menor nimero (11%). A propor¢do de casos
ndo identificados para essa variavel foi maior que as
demais, representando uma média de 38% do total de
casos. A frequéncia com que tal informac&o néo foi
preenchida ndo apresentou variacfes significativas ao
longo do periodo estudado. (Tabela 6).

DISCUSSAO

Em Jodo Pessoa, houve maior predominanciada

tubercul ose no sexo masculino. Tal achado coincide com
os dados de varios outros estudos da literatura reali-
zados tanto em nivel nacional como em outros muni-
cipiosdo Nordeste, Sul e Sudeste brasileiros. (HIJJAR
etal., 2005, VENDRAMINI etal., 2005, SANTOS, SILVA,
RAMOS, 2005, CAVALCANTI et al., 2006) A relacdo de
incidénciaentre os sexos foi de 2,1:1, aproximando-se
dade 2:1 observada no pais. (BRASIL, 2009) Fatores
como o maior consumo de bebidas alcodlicas, o taba-
gismo eamaior procurade rotinaaos servicos de salide
pelas mulheres sdo apontados por alguns autores como
responsaveis por tal diferenca entre os sexos.
(MONTEIRO, GAZZETA, 2007, KUSANO, SOUSA,
ASSIS, 2002)

Possivelmente por serem mais expostos aos
fatoresderisco, osindividuosemidade produtiva (20—
59 anos) apresentaram os maiores percentuais de notifi-
cacoes, padrao que também é encontrado no restante
do pais ejustificao grande 6nus social e econdmico da
tuberculose. (COELHO et al., 2010, CHAIMOWICZ,
2001)

Tabela 5 - Realimagio de bhaciloscopia dos casos de tuberculose notificados em Jobo

Pessoa — PB, entre 20010 e 2010

Ann Tuital
Exame 20T 2DLE D00D 2010 | b
Baciloscopia de escarro
Positivo 154 185 240 192 El5 44.6
egativo i3 156 | 39 12] 534 24 2
SNao realeeaco TLIE 121 (IR 121 4811 2.2
Baciloscopia de owtro material
Positivo 2 L] | T 16 (]
""-:-.,'F;IIl'l.lI 7 4] 2] 5 LE] 1.5
MNao realendo 405 4% 5013 471 1776 %71
len'Branco ] | | 2 4 0.z
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Tabela & — Distribuicio dos casos de wberculose notificados em Jodo Pessoa

distrito samitarso, emre 20007 ¢ 2000

P'H, po

N Vostal
Distrito sanitirks 2007 200 20049 2000 ! "
Dvisirito 1 k. 4] 57 44 18D 0K
Insiritn 1 14 i3 34 gl 125 b
Diistrite 111 54 i e =2 351 )
Distrite 1V Td 9] o3 74 120 18
Distrito 34 4] a7 28 150 5.1
Desconhecido | &t 1400 | KK 177 fitd Lk
Total 41 46t .1 414 BlD [ELK

As notificagbes em individuos menores de 15
anos representam 5% das ocorréncias, tendo sido esse
percentual igual ao previsto pelo Ministério da Salde
paraessafaixaetéria(BRASIL, 2009). Resultados seme-
Ihantes também foram encontrados por COELHO et al .,
(2010) epor XAVIER, BARRETO, (2007). Fatorescomo
avacinagdo com BCG, amaior dificuldade em diagnos-
ticar os casos nafaixaetariapediatricae asubnotificacdo
podem ser as razdes para que esse grupo etario apresen-
tetaxasinferiores aos demais. (XAVIER, BARRETO,
2007, MASCARENHAS, ARAUJO, GOMES, 2005)

A proporc¢éo deidosos que adoeceram por tuber-
culose foi semelhante ao encontrado em outros estudos
sobreadoencanestapopulacéo. (OLIVEIRA et al., 2005)
Atualmente, a doenga vem apresentando aumento da
incidéncianesse grupo etério, principal mente nos paises
desenvolvidos. (XAVIER, BARRETO, 2007) Ao andlisar
asériehistéricade 1980 21996, CHAIMOVICZ, (2001)
mostrou que tal tendéncia também foi observada no
Brasil nesse periodo. Na Ultima década, entretanto,
dados do Ministério da Salide mostram que tanto no
pais como no municipio de Jodo Pessoa, 0 nimero de
notificacBes de idosos com tuberculose se manteve
relativamenteestavel (BRASIL, 2011). A atual incidéncia
observada nos idosos guarda relagdo com o aumento
da expectativa de vida e também com a reativacdo de
focos endbgenos, que estavam latentes, de cepas
adquiridasao longo davida(OLIVEIRA etal., 2005) ja
gue, com a senectude, 0s mecani smos imunol 4gicos se
encontram naturalmente diminuidos e favorecem a
instalag@o dadoenga. (CAVALCANTI et al., 2006)

A predominéancia da zona urbana sobre a rura
como areaderesidénciadosindividuos que adoeceram
foi também encontrada em outros estudos. (SANTOS,
SILVA, RAMOS, 2005) No municipio de Jodo Pessoa,
tal resultado é reflexo da alta taxa de urbanizacéo e de
suas consequéncias. Acrescenta-se o fato de que a
maior subnotificacdo dos casos ocorridos nazonarural
podeter contribuido paratamanhadiferencaencontrada
neste estudo.

Com relagdo a forma de admisséo, 80% das
entradas foram de casos novos. Tais dados confirmam
a tendéncia de resolugdo da doenga nos primeiros
atendimentos, seja em servigos primarios ou em esferas
mais especializadas, sendo bem menor a procura por
atendimento dos casos antigos (CASTELO FILHO et
al., 2004). Ao longo do periodo estudado, observou-se
ainda que o nimero de reingressos apds abandono néo
acompanhou a frequéncia de abandono. As maiores
implicagdes da ndo continuidade do tratamento s&o o
impacto negativo no controle da doenca e a predis-
posi¢ao a ocorréncia de tuberculose multirresistente,
condic&o clinicamente mais severae com manejo tera-
péutico maisdificil edispendioso. (XAVIER, BARRETO,
2007, MELOet al., 2003)

A baciloscopia é um dos métodos comple-
mentares mais realizados para auxiliar no diagndstico
datubercul ose por ser um exame répido, bem difundido
e econdmico, apesar de possuir sensibilidade inferior a
outrosexames, como aculturado escarro. (NOGUEIRA,
ABRAHAO, MALUCELLI, 2004, FERREIRA et al., 2005)
Neste estudo, afrequénciaem que o examefoi realizado
(73,7%) semostrou bem inferior ade 93,1% relatado por
MASCARENHAS et al., (2005), porém seassemelhoua
descrita por XAVIER et al., (2007) em estudo epide-
miolégico na cidade de Salvador/BA. (XAVIER,
BARRETO, 2007, MASCARENHAS, ARAUJO,
GOMES, 2005). O percentual de 60,4% de positividade
encontrado éinferior ao de 70 - 80% preconizado pelo
Ministério da Salde, porém € superior ao relatado por
SELIGetal., (2004) no Estado do Rio de Janeiro (BRASI,
2009, SELIG et al., 2004) A baciloscopiade outro material
foi realizado em 2,7% doscasos. Tal percentud éinferior
as estatisticas de outros estudos disponiveis na
literatura por estas serem basicamente compostas de
estudos realizados em hospitais terciérios, que fazem
uma investigagdo mais aprofundada, e os dados deste
trabalho compreenderem todos os setores do sistema
desaldeloca (SILVA, MONTEIRO, FIGUEIREDO, 2011).

Nesse estudo, encontrou-se 8,7% de individuos
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HIV positivos com tubercul ose, 0 que é bem abaixo dos
38% encontrados por MONTEIRO et al., (2007), e da
taxade 15% encontradano Estado de S&o Paul o, porém
ésuperior amédiabrasileirade 8,1%. (MONTEIRO et
al., 2007, MUNIZ et al., 2006) O fato de estar abaixo dos
valores de Monteiro et al., (2007) pode ser explicado
pelos dados do autor serem obtidos em um hospital
terciario, o que abarca umamaior quantidade de casos
com comorbidades. Também é necessério ressaltar que
asorologiaem Jodo Pessoanéo foi realizadaem 38,4%
dos casos, 0 que gjudaaexplicar o porqué dadisparidade
diante do territério paulista. O fato de estar superior a
meédia brasileira é decorrente, a0 menos em parte, das
diferencas epidemiol égicas da infeccéo pelo HIV nos
diferentes Estados, (JAMAL, MOHERDAUI, 2007) e
aos indices de sub-notificacéo e da ndo realizagcdo da
sorologia do HIV, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, fazendo com que osval ores brasileiros sejam
abaixodoreal.

No presente estudo, 49,7% dos pacientes HIV
positivo evoluiram paracura, 15,1%foram aobito, 15,7%
abandonaram o tratamento, 3,7% foram transferidos e
em 15,1% n&o houve preenchimento. Os dados seguem
0 padr&o de outros|evantamentos epidemiol 6gicos, ndo
podendo, entretanto, serem considerados fidedignos
devido asignificativasubnotificagdo local. (MUNIZ et
al., 2006)

Na cidade de Jo&o Pessoa, a forma pulmonar
contribuiu para 85,6% das notificacdes. Apesar desta
cifrater sido diferente daencontradaem outros estudos,
em todos eles a forma pulmonar também foi predo-
minante. (WATANABE, RUFFINO-NETO, 2001,
MASCARENHAS, ARAUJO, GOMES, 2005, PAIXAO,
GONTIJO, 2007) Nas formas extra-pulmonares,
predominaram as formas ganglionar e pleural, sendo a
Ultima, com 32,88% e 38,66%, respectivamente. Asesta
tisticas sdo concordantes com as encontradas por
XAVIER, BARRETO, (2007) epor PAIXAO, GONTIJO,
(2007), porém, divergem dasrelatadas por MONTEIRO,
GAZZETA, (2007). Nota-se, portanto, que pelo fato de
ser uma forma menos comum, mesmo em centros de
referéncia, acaba havendo certa variabilidade de apre-
sentacdo das formas extrapulmonares, sendo a forma
ganglionar maisfrequente em alguns estudos e pleural,
em outros (XAVIER, BARRETO, 2007, PAIXAO,
GONTIJO, 2007, MONTEIRO, GAZZETA, 2007) De
acordocom SILVA, MONTEIRO, FIGUEIREDO, (2011)
séo os altos niveis de oxigénio presentes nessas
estruturas que explicam amaior predilecéo do patdgeno
em provocar doencapleural e ganglionar em detrimento
asdemaisformasextrapulmonares. (SILVA, MONTEIRO,
FIGUEIREDO, 2011). A associacdo do acometimento
pulmonar e extrapulmonar ocorreu em 1,4%, estatistica
nao tdo inferior ade 2,5% encontrada por COELHO et
al., (2010).

Comparando-se a forma pulmonar com a
extrapulmonar, encontramostaxas curativasde 47,4%e
57,5%, respectivamente. 1sso demonstraque, apesar de
aformaextrapulmonar ser maisgrave, os cuidadosmais
intensivos, normalmente em unidades de referéncia,
fazem que com o percentua de curasegjamaior. Por outro
lado, as estatisticas de 6bitos sdo proporcionais a
gravidade, umavez que aformaextrapulmonar apresenta
4,8% contra 3,6% da pulmonar. A taxa de abandono
também reflete o maior cuidado nos servigosterciérios,
sendo 14% naformapulmonar e 7,9% naextrapulmonar.
A subnotificacdo é alta em ambas as formas, sendo de
13,6% na forma pulmonar e 15,5% na extrapulmonar
(WATANABE, RUFFINO-NETO, 2011).

Em relacdo aos casos de co-infecgcdo pelo HIV,
houve proporcionalmente maior frequéncia de cura.
Possivelmente, isso se deve ao cuidado intensivo que
esses pacientes recebem em unidades terciérias e
também ainfluénciadas formas extrapulmonares nessa
estatistica. (XAVIER, BARRETO, 2007) Entretanto,
também foi observado que a mortalidade foi superior
nesse grupo, confirmando o fato de que os pacientes
com sorologia negativa para o HIV obtém melhores
resultados terapéuticos quando comparados com
aqueles de sorologiapositiva(MUNIZ, et al., 2006).

Independentemente da forma clinica ou da
sorologia, a frequéncia de abandono foi superior aos
5% previstos pelo Ministério da Saude. (JAMAL,
MOHERDAUI, 2007) Segundo a OMS, para que haja
reducdo do risco deinfeccéo e melhor controle dadoen-
¢a, 0 percentual de curadeve ser superior a85%, jaque
uma das maiores consequéncias do ndo tratamento é o
surgimento da resisténcia medicamentosa do bacilo.
Outros estudos analisados, apesar de ndo atingirem o
recomendado pela OMS, possuem percentual de cura
superior aosdacapital paraibana(CAVALCANTI, etal.,
2006, PAIXAO, GONTIJO, 2007).

Com relagéo a distribuicéo espacial da doenga,
foi observado que os distritos sanitérios (DS) mais
acometidosforamosDSIII elV, quesdo asregifesmais
populosas do municipio de Jodo Pessoa. Chamou
atencdo ofato do DS, queéum dosdistritosdacidade
onde vive a populagéo de renda mais baixa, ter tido o
menor numero de notificacbes. Recomenda-se a
realizac&o de outros estudos mais detalhados em cada
DS da cidade para pesguisar os fatores de risco que
estdo relacionados com cada localidade.

CONCLUSAO

O numero de registro de tuberculose no
muni cipio de Jo&o Pessoa vem mantendo-se crescente,
destacando-se que os grupos de maior risco foram sexo
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masculino, moradores de zonaurbanaresidentesno DS
111 efaixaetériade 20-39 anos. E notével aindaadevada
taxa de abandono do tratamento, o que pode levar a
umamaior dificuldade no tratamento datubercul ose.
Espera-se que os resultados apresentados
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