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Justificativa e Objetivos: A tuberculose (TB) apresenta-se como grave problema de satde publica no Brasil e no mundo,

apresentando distribuicdo desigual nas populacdes mediante caracteristicas bioldgicas, sociais, culturais e econémicas

particulares. Nesse contexto, este trabalho objetiva descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas e espaciais de

casos notificados de TB em residentes do municipio de Timon, Maranhéo, Brasil, no ano de 2011. Metodologia: Estudo

epidemioldgico descritivo e retrospectivo baseado em dados coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo e Sistema de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Timon. A analise dos

casos se deu através de estatistica descritiva e analise de risco. Resultados: Foram notificados 74 casos de TB em 2011,

sendo 55 casos novos. 62,1% em homens, com coeficiente de prevaléncia de 60,12casos/100.000hab. e risco relativo

de 1,74 para o sexo masculino. O maior nimero de casos ocorreu entre individuos de 20 a 39 anos (56,7%), com menos

DESCRITORES de 3 anos de estudo (32,4%) e a forma clinica pulmonar foi a mais frequente (79,7%). Teste sorolégico para HIV foi
Tuberculose positivo em 5,4%. A taxa de letalidade por TB foi de 2,7%, sendo 25% maior em pacientes com co-infec¢do TB-HIV.
Epidemiologia O bairro Parque Piaui concentrou maior nimero de casos (19,9%). Concluséao: Este trabalho possibilitou conhecer as
Distribuicdo  caracteristicas gerais da doenga no municipio, bem como sua distribui¢do espacial por bairro, de modo a potencializar

as agOes voltadas ao combate da enfermidade no municipio.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: The tuberculosis (TB) shows itself as a serious health public problem in Brasil and the world,
having unequal distribution in population upon particular biological, social, cultural and economic characteristics. Within this
context, this paper has in mind describing clinical epidemiological and spatial characteristics of TB cases notified in citizens of
Timon, Maranhdo, Brasil, in 2011. Methodology: Epidemiological descriptive and retrospective study based in collected data
in Information System for Notifiable Diseases and Health Surveillance System of the Municipal Health of the city of Timon.
The analysis of cases was through descriptive statistics and risk analysis. Results: 74 new cases of TB were notified in 2011, 55
being new. 62,1% in man, with prevalence of coefficient of 60, 12 cases/100.000hab. and relative risks of 1,74 for male. The
major number of cases occurred in individuals between 20 and 39 years old (56,7%), with less than 3 years of study (32,4%)
KEYWORDS being the clinical pulmonary kind the most common (79,7%). Serologic testing for HIv was positive in 5,4%. The fatality rate
Tuberculosis for TB was of 2,7% being 25% bigger in patients with TB-HIV infection. The neighborhood of Parque Piaui concentrated the
Epidemiology  bigger amount of cases (19,9). Conclusion: This work enabled general characteristics of the disease in the city, as much as like

Distribution jt's spatial distribution per neighborhood, to potentiate the actions aimed at combating the disease in the city.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) tem assumido caracteristicas par-
ticulares em todo o mundo, haja vista sua re-emergéncia
em varias regides, sobretudo associada a condi¢des preca-
rias de moradia, saneamento e acesso a servicos de salde.
A co-infeccdo do Mycobacterium tuberculosis com outros
microrganismos apresenta-se cada vez mais frequente,
sendo particularmente importante a associacdo com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A literatura as-
socia o aumento da endemia de TB no mundo ao uso de
drogas injetaveis, ao alcoolismo e tabagismo, ao aumento
da pobreza e de desabrigados, processos migratorios e
mé& nutricdo, assim como a ineficacia de programas de
controle da TB, o abandono do tratamento e a terapia
incompleta ou inadequada.’?

O Brasil é um dos 22 paises que abrigam 80% dos
casos existentes de TB no mundo, cerca de 2 bilhdes de
pessoas encontram-se infectadas pelo M. tuberculosis. O
pais foi classificado como o 192 no nimero de casos de
TB no mundo e na 142 posicdo em relagdo ao coeficiente
de incidéncia em 2007. Com efeito, a TB é considerada a
doenca infecciosa que mais mata no mundo, sendo, em
2008, a 4@ causa de morte por doencas infecciosas e a 1°
causa de morte por pacientes com HIV.Os indicadores da
doenca no Brasil estdo muito distantes das metas propos-
tas pelo Ministério da Saude, de curar 85% dos casos diag-
nosticados e reduzir a menos de 5% as taxas de abandono
do tratamento contra TB. Esses indicadores, assim como
coeficientes de prevaléncia, incidéncia e letalidade podem
contribuir para a tomada de decisdo politica e direcionar
esforcos no combate a doenca.?4

No Maranhao, Estado localizado na regido Nordeste
do Brasil, a situacdo é igualmente alarmante. Existem, no
Estado, 22 municipios considerados prioritarios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Timon,
cidade ribeirinha @ margem esquerda do Rio Parnaiba e
regido leste maranhense, esté entre as cidades prioritarias
no combate a TB no Maranhdo. Com economia voltada
predominantemente para pequenos negdcios, trabalho
informal e agricultura de subsisténcia, essa cidade assu-
me papel de destaque por ser o terceiro municipio mais
populoso do Estado, com 150.635 habitantes, desigual-
mente distribuidos em seu territorio, e elevada umidade e
temperatura durante todo o ano, apresentando condicdes
ambientais e sociais propicias a proliferagdo e dissemina-
¢do do bacilo da TB.46

Tendo em vista a magnitude e complexidade do pro-
blema, este trabalho objetiva descrever as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas e espaciais de casos notificados
de TB em residentes do municipio de Timon, Maranhdao,
Brasil, no ano de 2011.

METODOS

Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo e
retrospectivo, com base nos casos de TB em Timon no es-
tado do Maranhé&o. Foram considerados, para tanto, todos
os tipos de TB segundo o CID.10 (CID A15 a CID Al15.9) e
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os casos notificados em residentes do municipio de Timon
no ano de 2011. Os dados foram coletados a partir
de tabulagdes do Sistema de Agravos de Notificagdes
(SINAN/MS/DATASUS) e Sistema de Vigilancia em Saude
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade de
Timon. As variaveis categdricas analisadas foram: ano de
ocorréncia, sexo, raca ou etnia, faixa etaria, municipio de
residéncia, bairro de residéncia, tipo de entrada, pacientes
institucionalizados (pessoas privadas de liberdade ou em
confinamento), co-infeccdo com HIV ou co-morbidade
com AIDS, resultado da baciloscopia e evolugdo do caso.
Em um segundo momento, através de informacdes refe-
rentes ao bairro de residéncia do paciente, coletadas na
SMS de Timon, pode-se fazer a distribuicdo espacial dos
casos no municipio.

A analise dos dados se deu através de estatistica
descritiva com a utilizagdo dos programas TabWin 3.2 e
Excel 2007. As bases populacionais para calculos foram
extraidas, quando necessario, de censos e proje¢des po-
pulacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE). Para os calculos do coeficiente de prevaléncia,
foram considerados o nimero total de casos confirmados
de TB em 2011, dividido pela populacdo residente no
municipio no mesmo ano, assumindo como base 100.000
hab. O coeficiente de incidéncia foi calculado pela razédo
entre o nimero de casos novos de TB confirmados em
Timon pelo nimero de habitantes no mesmo ano.

RESULTADOS

No periodo desta série, foram notificados 74 casos
de TB na cidade de Timon, sendo 62,1% no sexo masculino.
Foram notificados 55 (74,3%) casos novos de TB, 1 (1,3%)
caso de recidiva com coeficiente de prevaléncia (CP) de 0,64
casos/100.000 hab., 4 casos de reingresso apds abandono
(5,4%; CP=2,54 93 casos/100.000 hab.), 13 casos trans-
feridos de outros municipios do Estado (17,5%; CP=8,26
cas0s/100.000 hab.) e 1 caso ndo especificado quanto a
origem do paciente (1,3%). O CI de TB foi de 34,93 ca-
s0s/100.000 hab. e o CP foi de 47,00 casos/100.000 hab.,
sendo maior no sexo masculino (60,12 casos/100.000
hab.). O sexo masculino apresentou risco relativo (RR)
trés vezes maior que o sexo feminino, sendo fator de
risco isolado para a doenca (RR=1,74, RA (Risco Atribu-
ivel)=0,000255; RR=0,58, RA=0,00026). Houve registro
de 55 casos em pardos (75,34%), 4 (5,48%) em brancos,
1 (1,37%) em amarelos e indigenas e 12 (16,44%) em
individuos negros (Tabela 1).

O maior nimero de casos ocorreu nas faixas etarias
de 20 a 39 (56,7%) anos e de 40 a 59 anos (14,8%). O CP é
diretamente proporcional a faixa etaria (p=0,74), sendo maior
em individuos entre 70 e 79 anos e com 80 anos ou mais.
Quanto maior a idade, maior o risco relativo de adoecimento
por TB (p=0,677), sendo a faixa etaria 70-79 anos e 20-39
anos as que apresentam maior RR. A maior parte dos casos
ocorreu em individuos analfabetos ou com até 3 anos de
estudo (N=24; 32,4%), com coeficiente de prevaléncia de
71,89 casos/100.000 hab.; no entanto, o maior CP ocorreu em
pacientes com escolaridade de 4 a7 anos de estudo (Tabela 1).
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Houve notificacdo de 18 (24,32%) casos de TB em
paciente institucionalizado, sendo 1,3% em presidios e
22,9% em instituicdes ndo especificadas. Do total de casos,
70,27% ocorrerem em individuos ndo institucionalizados.
Esses dados podem ser bem observados na Tabela 1.

A forma clinica mais comum foi TB pulmonar, repre-
sentando 79,73% do total de casos notificados em 2011.
A forma extra-pulmonar e associacdo entre pulmonar e
extra-pulmonar representaram, respectivamente 16,2% e
4,05%. Dentre os pacientes com a forma extra-pulmonar
de TB, a forma mais comum foi a meningoencefélica e
cutanea, com 13,33% cada uma. Outras formas represen-
taram, juntas, 60,0% do total de casos.

Tabela 1. Casos de tuberculose segundo caracteristicas do
paciente. Timon, Maranh&o, Brasil, 2011.

Caracterizacdo de casos de TB segundo sexo

Sexo n % CcP RR RA
Masculino 46 62,16 60,12 1,74 0,000255
Feminino 28 37,84 34,6 0,58 -0,00026
Total 74 100 47,00

Caracterizacdo de casos de TB segundo faixa etaria

Idade n % cpP RR RA
1-4 anos 3 4,05 21,68 0,439 -0,0003
5-9 anos 2 2,70 13,1 0,259 -0,0004
15-19 2 2,70 13,16 0,26 -0,0004
20-39 42 56,76 77,02 2,477 0,00046
40-59 11 14,86 38,42 0,079 -0,0045
60-69 4 541 55,64 1,194 0,00009
70-79 10,81 187,93 4,362 0,00145
>80 2,70 101,11 2,183 0,00055
Total 74 100,00 47,00

Caracterizacao dos casos de TB segundo escolaridade

Escolaridade n % cpP RR RA
Ign 11 14,86 117,23 2,755 0,00075
0a3AE 24 32,43 71,89 1,783 0,00032
4a7AE 18 24,32 106,55 2,674 0,00067
8 ou mais AE 16 21,62 31,77 0,587 -0,00022
Nao se aplica 5 6,76 10,54 0,168 -0,00052
Total 74 100 47,00

Caracterizacao de casos de TB segundo tipo de entrada

N % cp
Caso novo 55 74,32 34,93*
Recidiva 1 1,35 0,64
Reingresso apds abandono 4 5,41 2,54
Nao sabe 1 1,35 0,64
Transferéncia 13 17,57 8,26
Total 74 100 47,00

Caracterizacao de casos de TB segundo institucionalizacao do paciente

N % cp
Ign/Branco 4 5,41 2,54
N&o 52 70,27 33,03
Presidio 1 1,35 0,64
Outro 17 22,97 10,8
Total 74 100 47,00

N=ntumero absoluto de casos; CP= Coeficiente de Prevaléncia; Cl= Coeficiente de
Incidéncia; RR=Risco Relativo; RA=Risco Atribuivel; *valor correspondente ao Cl.
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A maior parte dos casos evoluiu para cura clini-
ca (84,86%), tendo ocorrido 2 ébitos por TB (2,7%)e 1
(1,35%) 6bito por outra causa no periodo. Houve no-
tificacdo de 11 casos de pacientes transferidos (14,86%)
e a taxa de abandono e de letalidade por TB foram de,
respectivamente, 8,11% e 2,7%.

Tabela 2. Casos notificados de TB segundo caracteristicas clinicas
do paciente, co-infeccdo com HIV e co-morbidade com AIDS.

Caracterizacao de casos confirmados de TB segundo forma clinica

N %
Pulmonar 59 79,73
Extra-pulmonar 12 16,22
Pulmonar + Extra-pulmonar 3 4,05
Total 74 100

TB extra-pulmonar segundo manifestacao clinica

N %
Ganglionar periférica 6,67
Miliar 1 6,67
Meningoencefalica 2 13,33
Cutanea 2 13,33
Outra 9 60
Total 15 100

Casos confirmados de TB segundo situagao de encerramento

N %
Ign/Branco 6 8,11
Cura 48 64,86
Abandono 6 8,11
Obito por tuberculose 2 2,7
Obito por outras causas 1,35
Transferéncia 11 14,86
Total 74 100

Casos confirmados de co-infeccao TB-HIV

N %
Positivo 4 5,41
Negativo 22 29,73
Em andamento 1 1,35
N3o realizado 47 63,51
Total 74 100

Caracterizacao de casos de TB segundo co-morbidade com AIDS

N %
Ign/Branco 22 29,73
Sim 3 4,05
Nao 49 66,22
Total 74 100

N= Numero absoluto de casos.

Ainda de acordo com a Tabela 2, teste soroldgico
para HIV foi realizado em 26 pacientes (35,14%), sendo
positivo em 4 (5,41%) e negativo em 22 (29,73%) deles. Dos
4 casos HIV+, 3 deles apresentavam caracteristicas clinicas
de AIDS (4,05%). Dos dois 6bitos ocorridos no periodo, 1
ocorreu em paciente TB/HIV+, representando letalidade
de 25%; em pacientes TB/HIV-, a letalidade foi de 4,55%.

Na Tabela 3 pode-se observar a distribuicdo dos
casos de TB notificados em Timon segundo o bairro de re-
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sidéncia do paciente. A maior parte dos casos situa-se no
Parque Piaui (16,95%), seguido por Cidade Nova (8,47%) e
Vila Monteiro (8,47%).

Tabela 3*. Frequéncia de casos de tuberculose segundo bairro
de residéncia. Timon, Maranhao, Brasil, 2011.

Bairro N %

Parque Piaui 10 16,95
Cidade Nova 5 8,47
Vila Monteiro 5 8,47
Sao Benedito 4 6,78
Parque Unido 4 6,78
Parque Alvorada 4 6,78
Timon 4 6,78
Vila Angélica 3 5,08
Planalto Boa Esperanca 3 5,08
Formosa 2 3,39
Sao Francisco 2 3,39
Pedro Patricio 2 3,39
Conjunto Boa Vista 2 3,39
Sado Marcos 1 1,69
Vila Joao Reis 1 1,69
Vila do Bec 1 1,69
Parque Sao Francisco 1 1,69
Loteamento Boa Vista 1 1,69
Mutirdo 1 1,69
Mateuzinho 1 1,69
Loteamento Marimar 1 1,69
Total 59 100

*Dados coletados no Sistema de Vigildancia Epidemiolégica do municipio de Timon.
N = nimero absoluto de casos.

DISCUSSAO

E consenso na literatura que CI, CP e infecgao, as-
sim como o de mortalidade por TB, sdo drasticamente
influenciados pelas condi¢des sociais e culturais comuns
a determinada sociedade, tendo também importancia
a deteccdo de casos e seu tratamento adequado. Desse
modo, as elevadas taxas de ocorréncia de TB no municipio
de Timon trazem a luz ndo apenas aspectos especificos
do bacilo-doenca, mas refletem as péssimas condi¢des de
vida locais, a baixa escolaridade, condicbes de moradia
precarias e acesso restrito aos sistemas de saude.®

No entanto, a taxa de incidéncia de TB na cidade no
ano de 2011 foi inferior a encontrada em diversos outros
Estados para o mesmo ano, tais como Mato Grosso, Sao
Paulo e Rio de Janeiro e superiores a Estados como Distri-
to Federal e Goias e superior a média do Maranhao e do
Brasil para o0 mesmo ano. A taxa de letalidade por TB em
nosso estudo encontra-se na média de trabalhos simila-
res realizados em outras regides, sendo pouco inferior a
encontrada para Natal em 2010 (2,85%), Piripiri em 2005
(6,9%), Bauru em 2000 (9%) e Ribeirdao Preto no ano de
2006 (17%).213
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A TB esteve presente em individuos de todas as
idades. Os resultados desta pesquisa apontam para ele-
vada frequéncia de TB em individuos entre 20 e 59 anos,
faixa que contem a maior parte da méo de obra ativa da
populacdo, sendo que o elevado percentual de casos em
adultos jovens indica transmissdo recente e, portanto,
controle inadequado pelos servicos de satide. No entanto,
o elevado CP e indicadores de risco apontam para piores
condicdes de saude em individuos com mais de 60 anos.
Com efeito, esses dados evidenciam a elevada circulacdo
do bacilo na cidade e a dificuldade que a atencdo basi-
ca tem em diagnosticar e tratar precocemente casos da
doenca. Em paises onde a TB encontra-se controlada, é
encontrado maior nimero de casos em populagao idosa,
o que se assemelha aos dados encontrados neste trabalho
quanto aos CI e CP, assim como RR e RA de adoecimento
na populacdo com mais de 60 anos. Estudos apontam a
crescente tendéncia a elevacdo das taxas de TB em popu-
lacdo idosa tem como fatores estruturantes o aumento na
expectativa de vida da populagdo brasileira e a alta pro-
por¢do de individuos com infeccdo tuberculosa latente,
reativada por desordens cronico-degenerativas comuns a
velhice, como insuficiéncia cardiaca e diabetes.?81418

O elevado nimero de casos em individuos do sexo
masculino estd acordo com dados encontrados em es-
tudos similares realizados em diversas partes do pais.
Fatores como maior exposicdo a risco relativos a am-
bientes de trabalho, alcoolismo e tabagismo, além de
retardo a procura de servicos de salude sdo apontados
como determinantes da maior prevaléncia de TB em
homen5.2'3’8’14’19’20

Baixa escolaridade foi identificada como fator de
risco independente para desenvolvimento de tuberculose,
mais frequente em pacientes com menos de 7 anos de
estudo. Estudos anteriores apontam maior ocorréncia de
casos em pessoas com baixa escolaridade, condicionante
de sua situacdo de salde e de seu acesso aos servicos
de saude. Em estudo realizado em Vitdria, Espirito Santo,
com dados referentes ao intervalo de 2009 e 2010, o maior
percentual de casos concentrou-se em individuos com o
ensino fundamental incompleto (17,24%). Dados relativos
a raca/cor/etnia diferem bastante na literatura conforme a
regido estudada; em nossa série, houve maior ocorréncia
em individuos da cor parda.310.1420-22

Apesar de a grande maioria de casos notificados
serem em pacientes nao institucionalizados, esses indivi-
duos ainda mantém importante relacdo epidemioldgica
com a doenca, haja vista o convivio com valores de risco
para transmissdo do bacilo da TB e desenvolvimento da
doencga, como convivio em ambientes superlotados com
ventilacdo inadequada, com ambiente insalubre e acesso
bastante prejudicado aos bens e servigos de salde.}*?

Pesquisas apontam as longas estadias em ambien-
te hospitalar fatores de risco para desenvolvimento da
doenca tanto para individuos internados quanto para
os profissionais de saude, por coadunar a um s6 tempo
individuos imunodeprimidos, com co-morbidades varias
e doentes com TB baciliferos; além disso, as medidas de



controle que visam a diminuir a disseminacdo hospitalar
do bacilo da TB ndo sdo comumente empregadas nas
instituicoes de maneira satisfatéria. A dificuldade na
mensuragdo de caracteristicas de popula¢des privadas
de liberdade dificulta a execucdo calculos de CI e CP,
assim como a analise de risco de adoecimento segundo
cada instituicdo de origem. No entanto, dentre os casos
notificados em nossa série, presidiarios representaram
importante cifra, mas casos outros ndo especificados
representaram maior niUmero de ocorréncia.?

A alta taxa de abandono e baixa taxa de cura cor-
roboram com a assertiva de fragilidade nos servicos de
saude locais. A efetividade limitada da atencdo basica em
diversas partes do pais leva comumente a retardo e/ou
inadequagdo no tratamento dos doentes com TB, que
acabam desenvolvendo quadros mais arrastados da do-
enca, com baixa porcentagem de cura e elevado nimero
de abandono do tratamento e, em alguns casos, com o
desenvolvimento de TB multi-resistente.?>%

Co-morbidades sdo importantes fatores de mau
prognostico, impondo condi¢des clinicas mais graves,
de maior dificuldade diagnéstica e tratamento. Nesse
contexto e tendo em vista a correlagdo epidemioldgica
documentada por varios trabalhos entre HIV e TB, é impe-
rativa a avaliacdo de todo paciente diagnosticado com TB
através do teste rapido de HIV; no entanto, essa pesquisa
evidenciou que a maior parte dos casos diagnosticados
com TB em 2011 ndo tinha realizado sorologia para HIV,
contrariando a norma estabelecida pelo Ministério da
Saude no Programa Nacional de Controle da Tuberculose,
que tem como meta a realizagdo desse teste em 100% dos
pacientes adultos com TB.416:2027

E estimada, na populacdo geral, que cerca de 80%
dos casos de TB sejam da forma pulmonar e 20% sejam
extra-pulmonar. Os dados encontrados em nossa série
enquadram-se nesta estimativa. Sendo a forma pulmonar
da doenca a forma infectante, é de se esperar a maior
prevaléncia desses casos, haja vista ser o M. tuberculosis
uma bactéria aerdbia estrita e os pulmdes serem érgaos
bastante aerados; no entanto, formas extrapulmonares
estdo geralmente associadas a casos de imunodepres-
sdo ou co-infeccdes/co-morbidades, como HIV/AIDS.
Neste estudo, as formas extra-pulmonares mais fre-
quentes foram meningoencefalica e cutanea, diferindo
de outros estudos que apontam a forma pleural como a
mais frequente, o que pode ser justificado pelo elevado
ndmero de casos notificados como “outros”, o que in-
cluiria a forma pleural da TB.1428:2°

A importancia de se conhecer o padrdo espacial de
determinada doenca reside em sua poténcia em estimular
esforcos individuais e coletivos dos servicos e gestores de
saude para enfrentamento das situagdes-limite impostas
pela realidade desvelada. O conhecimento das areas
vulneraveis de uma cidade pode sustentar o planeja-
mento e execucdo de estratégias espaco-especificas
que aproximem a macro e a micro politicas de gestado
em saude. As discrepancias encontradas em relacdo a
epidemiologia da TB entre os varios bairros da cidade
de Timon refletem diferencas sociais e econémicas que
acobertam iniquidades varias e distribuicdo desigual
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dos bens e servicos coletivos, dentre os quais a saude
emerge como condicdo sem a qual ndo pode haver
qualidade de vida e exercicio da cidadania.

Com efeito, a maior parte dos casos notificados em
Timon ocorreu no bairro Parque Piaui, seguido por Cidade
Nova e Vila Monteiro. Juntos, esses bairros concentraram
33,89% dos pacientes com TB no municipio em 2011. Esses
bairros concentram grande parte da populacdo timonense
e possuem elevadas desigualdades sociais, consistindo em
bolsdes de pobreza que funcionalmente atuam como re-
servatorios do bacilo, areas onde as elevadas prevaléncia
e incidéncia de TB tornam a enfermidade praticamente
estavel ao longo dos anos. Convém ressaltar que, em
2011, houve apenas 59 casos notificados ao Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica de Timon, enquanto que no
SINAN houve 74 casos notificados.

A importancia deste trabalho reside, sobretudo, em
contextualizar a TB enquanto doenca de carater eminen-
temente social, cujos impactos vdo além das alteracdes
biolégicas trazidas com a enfermidade. Com efeito, o am-
biente onde o individuo reside e a forma como eles vivem
interferem e sdo interferidos drasticamente pela doenca,
criando entre eles relagdo intima e quase indissociavel, so-
bre as quais devem ser inseridas politicas publicas sociais
e em salde especificas.

Quando se consideram os dados abordados nesta
pesquisa, pode-se considerar o municipio de Timon como
importante area endémica de TB no Estado do Maranhao,
sendo prioritario no combate a enfermidade e indicando o
carater urgente na elaboracdo de estratégias de enfrenta-
mento da doenca. O municipio ndo cumpriu com as metas
estipuladas pelo Ministério da Saude, ndo atingindo o valor
minimo de cura e possuindo taxas elevadas de abandono
ao tratamento anti-tuberculose. Esses fatos demonstram
a fragilidade dos servicos de salde em identificar e tratar
adequadamente os pacientes com TB.
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