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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introducdo: Estudos epidemioldgicos sobre tuberculose no Brasil sdo essenciais para
identificar tendéncias atuais e potenciais fatores que contribuem para a persisténcia da
doenga como problema de salde publica no pais. Objetivo: Mostrar o resultado sobre dados
estatisticos da distribuicdo temporal e espacial da tuberculose no Amazonas nos ultimos 5
anos (2020 a 2024): Metodologia: Trata-se da confeccdo de um estudo com desenho
retrospectivo, descritivo tendo uma abordagem quantitativa de dados publicos obtidos
diretamente do Departamento de Informacdo e Informética do Sistema Unico de Saude
(SUS) do Brasil- DATASUS e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo- SINAN.
Resultados: De janeiro de 2020 a dezembro de 2024 houve um total de 18.177 casos de
tuberculose no Amazonas, destes, a maioria foi entre pessoas do género masculino
(11.321=62,2%), sendo que a idade mais afetada foi entre 20 a 39 anos (7.593=41,7%).
Percebeu-se um crescimento exponencial entre os povos indigena em todos os cinco anos
(36,1%), e pessoas privadas de liberdade (25,4%), mas teve um nimero bem significantes de
casos entre profissionais da saude (18,7%) e migrantes da Venezuela (7,9%). A forma
pulmonar foi a mais recorrente (86,2%). Conclusdo: O Amazonas enfrenta uma alta
incidéncia anual de infectados por essa doenca com taxa de mortalidade preocupante, sendo
o estado com os maiores coeficientes do Brasil devido a fatores como a interrupcdo de
programas de controle, condi¢des socioecondmicas de vulnerabilidade e desinformacao
sobre a doenca.
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TEMPORAL AND SPATIAL DISTRIBUTION OF TUBERCULOSIS
IN THE AMAZON

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological studies on tuberculosis in Brazil are essential to identify
current trends and potential factors that contribute to the persistence of the disease as a
public health problem in the country. Objective: To show the result of statistical data on the
temporal and spatial distribution of tuberculosis in Amazonas in the last 5 years (2020 to
2024): Methodology: This is a retrospective, descriptive study with a quantitative approach
using public data obtained directly from the Department of Information and Informatics of
the Unified Health System (SUS) of Brazil - DATASUS and the Information System for
Notifiable Diseases - SINAN. Results: From January 2020 to December 2024, there were a
total of 18,177 cases of tuberculosis in Amazonas, of which the majority were among males
(11,321 =62.2%), with the most affected age being between 20 and 39 years (7,593 =41.7%).
Exponential growth was observed among Indigenous peoples in all five years (36.1%) and
people deprived of liberty (25.4%), but there were significant numbers of cases among
healthcare professionals (18.7%) and migrants from Venezuela (7.9%). The pulmonary form
was the most recurrent (86.2%). Conclusion: Amazonas faces a high annual incidence of
infections with this disease, with a worrying mortality rate. It is the state with the highest
rates in Brazil due to factors such as the interruption of control programs, vulnerable
socioeconomic conditions, and misinformation about the disease.

Keywords: Epidemiology, Public health, Amazonas, Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa causada pela micobactéria
do género Mycobacterium, sendo a espécie Mycobacterium tuberculosis a mais comum.
A TB afeta principalmente os pulmdes, mas pode afetar praticamente todos os 6rgaos
do corpo. E uma das doencas que mais causa mortes no mundo, sendo a mais letal
causada por um Unico agente infeccioso e acomete 1/3 da popula¢do mundial?.

Varios vestigios fésseis demonstraram que, ha milhares de anos, a tuberculose
(TB), é uma doenga infectocontagiosa, vem afetando humanos e animais. O agente
etioldgico foi caracterizado por Heinrich Hermann Robert Koch, em 1882, e sua
identificacdo possibilitou melhor compreensdo da doenca, abrindo caminhos para a
implementac3o de novos tratamentos para a doenga?.

E evidente que os casos de tuberculose aumentam de acordo com infraestrutura
gue a pessoa se insere, uma vez que, a doenca se prolifera de individuo para individuo,
se tornando de facil contdgio quando hda agregacdes. Hoje, segundo o Ministério da
Saude, o Brasil encontra-se no 162 lugar dentre os 222 paises com alta incidéncia da
patologia e, nas Américas, o Brasil é o pais que mais notifica casos>.

Estudos epidemiolégicos sobre tuberculose no Brasil sdo essenciais para
identificar tendéncias atuais e potenciais fatores que contribuem para a persisténcia da
doenca como problema de saude publica no pais. Mas é necessario fortalecer a atencao
primdria a saude como porta de entrada e coordenadora do cuidado aos pacientes com
tuberculose, bem como promover acdes intersetoriais que garantam os direitos sociais
e humanos das pessoas acometidas pela doenca®.

O Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose surgiu da
necessidade principal de monitorar, rotineiramente, todas as pessoas com tuberculose
drogarresistente (TBDR) no Brasil, e qualificar o controle dos fdrmacos antituberculose.
Desenvolvido pelo Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga e pelo projeto
Management Sciences for Health/Brasil, esse sistema online foi implantado em 2013,
em todas as Unidades da Federac3o®.

E importante ressaltar que existem microbactérias que podem causar
tuberculose e outras que ndo podem. As principais causadoras sdo, da mais importante

s

para a menos: tubercle bacillus, Mycobacterium bovis e Mycobacterium africanum. E
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considerada a doenga mais infecciosa e mortal do mundo, responsavel por mais de 04
mil mortes didrias no mundo todo, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Embora afete outros 6rgdos e / ou sistemas, é uma doenca infecciosa e
contagiosa que atinge principalmente os pulmdes®.

Ela afeta de forma importante populacdes em situacao de vulnerabilidade social
e econdmica. As formas extrapulmonares que afetam outros érgdos além dos pulmdes
sdo mais comuns entre as pessoas com HIV, especialmente aquelas com sistema
imunoldgico enfraquecido. No Brasil, a doenga é um grave problema de saude publica
com profundas raizes sociais. A epidemia de HIV e a existéncia de bacilos resistentes a
medicamentos complicaram a situagdo. Todos os anos, sdo notificados cerca de 70.000
novos casos e cerca de 4.500 mortes por tuberculose’.

A infeccdo pelo HIV aumenta o risco de desenvolvimento de tuberculose (TB)
ativa em 20 vezes, tanto por reativacao de infeccao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) como por reinfeccao. Para diminuir o risco de desenvolvimento de TB
em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), combinado ao diagndstico precoce de HIV, é
preconizada a utilizacdo de antirretrovirais (ART) para o tratamento da infeccdo pelo
HIV e o tratamento da ILTB com isoniazida quando as PVHIV apresentarem prova
tuberculinica (PPD) com 4rea de induracdo maior ou igual a 5mm, naquelas com uma
cicatriz compativel com TB na telerradiografia de térax e sem histdria de tratamento
anterior, ou ainda, no caso dos contatos de pacientes com TB bacilifera®.

Reforca-se a importancia do tratamento precoce e eficaz de pacientes com
tuberculose sensivel, pois a tuberculose multirresistente aumenta o dano pulmonar.
Quando o tratamento da tuberculose é concluido, os pacientes devem ser avaliados o
guanto antes e, caso se estabeleca o diagndstico de sequelas pulmonares da
tuberculose, é preciso tratd-los e oferecer-lhes reabilitacdo pulmonar, pois ha
evidéncias de que ela é eficaz nesses pacientes®.

Mas o acesso e a procura oportuna por cuidados, bem como a continuidade do
tratamento no servico por populacdes ribeirinhas, envolvem aspectos relacionados a
necessidade de saude, tecnologia disponivel, resolutividade da atencdo, condicGes de
acesso, agilidade no atendimento e na marcacdao de consultas, ademais do vinculo
estabelecido pelos usudrios com os profissionais da Saude?°.

Estes aspectos se configuram como cruciais na definicdo da escolha do
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atendimento e no tempo decorrido até a procura pelo servigo de saude. A identificagao
dos fatores atuantes sobre a organizagao dos servicos de salde, no que diz respeito ao
controle da TB, pode contribuir para o entendimento do fenbmeno e a melhoria dos
servicos de aten¢do aos pacientes°,

O Amazonas tem a maior taxa de incidéncia de tuberculose do pais com 64,8
casos por 100 mil habitantes em 2020, segundo dados do Ministério da Saude. Foram
2.863 casos novos da doenca em 2020, registrados no Sistema de Informacdo da
Fundac3o de Vigilancia em Saude do Amazonas?™.

Um dos motivos associados a baixa eficacia é a falta de adesao ao tratamento,
que pode ocorrer em trés niveis: abandono de tratamento (o paciente para de usar
todos os medicamentos); uso incorreto dos medicamentos (paciente usa apenas alguns
dos medicamentos prescritos) e uso irregular de medicamentos (paciente nao faz uso
constante do medicamento)!2.

Portanto, considerando o que foi referenciado acima, enfatiza-se que o objetivo
principal desse estudo é mostrar o resultado sobre dados estatisticos da distribuicao

temporal e espacial da tuberculose no Amazonas nos ultimos 5 anos (2020 a 2024).

METODOLOGIA

Trata-se da confec¢dao de um estudo com desenho retrospectivo, descritivo
tendo uma abordagem quantitativa de dados publicos. Os dados coletados foram
obtidos diretamente do Departamento de Informagédo e Informatica do Sistema Unico
de Saude (SUS) do Brasil-DATASUS e do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo- SINAN.

Como trata-se de um estudo que trabalhou a tipificacdo de dados publicos, ndo

necessitou de apreciacdo ética conforme a Resolugdo 674/22 da CONEP.

RESULTADOS

De janeiro de 2020 a dezembro de 2024 houve um total de 18.177 casos de
tuberculose no Amazonas, destes, a maioria foi entre pessoas do genero masculino

(11.321=62,2%), sendo que a idade mais afetada foi entre 20 a 39 anos (7.593=41,7%).
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Percebeu-se um crescimento exponencial entre os povos indigena em todos os cinco
anos (36,1%), e pessoas privadas de liberdade (25,4%), mas teve um numero bem
significantes de casos entre profissionais da saude (18,7%) e migrantes da Venezuela

(7,9%). A forma pulmonar foi a mais recorrente (86,2%).

Grafico 01: Numero total de casos de tuberculose e ébitos relacionados a essa infecgao,
Amazonas 2020 a 2024.
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Fonte: Painel Epidemioldgico — Tuberculose —FVS/RCP-Am
A curva estatistica do grafico acima (Grafico 01) mostra, que nos ultimos cinco

anos houve uma ascensao anual acentuada do numero de casos de tuberculose no
estado do Amazonas. Vé-se também um sensivel crescimento no numero de
notificacdes de ébitos por essa infeccdo. Portanto, a partir do que foi mostrado no
grafico acima é publico que o Amazonas enfrenta uma alta incidéncia e taxa de
mortalidade por tuberculose, sendo o estado com os maiores coeficientes do Brasil em
anos recentes, devido a fatores como a pandemia de COVID-19, a interrup¢ao de
programas de controle, condicGes socioeconOmicas de vulnerabilidade e desinformacdo
sobre a doenca. A doenca é associada a condi¢cdes de moradia precdrias, saneamento
inadequado e desigualdade social, afetando desproporcionalmente populacdes como os
indigenas e pessoas privadas de liberdade.

Em um estudo feito sobre tuberculose nos municipios amazonenses da fronteira
Brasil-Colémbia-Peru-Venezuela do estado do Amazonas, destaca que para a sub-regido
do Alto Solimdes encontra-se o municipio de Japurd e Tabatinga, cuja taxa aumentou

durante o periodo de andlise. Tabatinga é considerada a cidade gémea de Leticia, na
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Colémbia, e junto com Santa Rosa, no Peru, forma a triplice fronteira internacional
Brasil-Colédmbia-Peru. A regido tem alguns beneficios para a disseminagdo de doencas
infecciosas, principalmente: a livre circulacdo de pessoas (principalmente indigenas)
através das fronteiras; disparidades na qualidade e no acesso aos servigos de saude; a
presenca de contrabando de armas e drogas em larga escala, conflito armado;
prostituicdo e disseminacdo de doencas sexualmente transmissiveis, especialmente
HIV/AIDS®3.

Em outro estudo, que teve como objetivo Descrever os recursos fisicos como
medidas de controle aplicadas para a prevencdo da Transmissdo do Mycobacterium
tuberculosis em ambiente hospitalar, informou que no Brasil, atualmente, os maiores
desafios do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) consistem em
expandir, tendo como estratégia o Tratamento Supervisionado (TS), a cobertura das
acOes de controle da TB, diminuir o nimero de casos de abandono do tratamento e
incrementar as taxas de cura da doenca, percebe-se a existéncia de recursos fisicos e
insumos tem grande importancia na quebra de cadeia de transmissdo desses
microrganismos em ambiente hospitalar e que ha muito o que fazer4.

Também, novamente Azevedo, AP e colaboradores (2024) falam que os fatores
sociais, econOmicos, intra-hospitalar e presenca de comorbidades influenciam direta ou
indiretamente na disseminac¢do da tuberculose ou de sua resisténcia aos farmacos, pois
a maiorias dos entrevistados eram desempregados, moravam com mais seis pessoas na
mesma casa, alguns faziam uso de drogas ilicitas, tinha histéria de abandono do
tratamento e multirresisténcia por isso Brasil é um sério problema de salude publica,
pois as condi¢cGes sanitarias e socioecondmicas facilitam em sua predisposicdo e
disseminacdo, e a presenca de comorbidade é fator relevante quanto ao aumento no

indice de paciente imunossuprimidos.

Grafico 02: Casos de tuberculose de acordo com a forma clinica entre os anos de 2020
a 2024 Amazonas
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Fonte: Painel Epidemioldgico — Tuberculose —FVS/RCP-Am
Quanto aos casos de tuberculose de acordo com a forma clinica no Amazonas, o

grafico acima (Grafico 02), mostra que a forma pulmonar continua sendo a mais
predominante. Isso se da devido o bacilo causador da doenga, o Mycobacterium
tuberculosis, geralmente entra no corpo pela inalacdo e se instala nos pulmdes, que sdao
o portal de entrada inicial da infeccdo e a porta para a disseminacdo da doenca pelo
ar. A presenca do bacilo nos pulmdes é o que define a tuberculose pulmonar e é a causa
da transmissdo da doenca entre pessoas, pois o paciente elimina os bacilos através da
tosse e do espirro'4.

O risco da tuberculose pulmonar inclui transmissdo para outras pessoas,
principalmente por via aérea, além de agravar quadros de saude preexistentes como
diabetes, enfisema e HIV, levando a complicacdes graves e faléncia respiratéria. Fatores
como imunossupressao, condi¢cdes de vida precarias, idade avangada, tabagismo, uso
de dlcool e poluicdo do ar também aumentam a probabilidade de desenvolver a doenca
ou agravar seus efeitos!> 16,

Ja a tuberculose extrapulmonar é maior em pessoas com sistema imunolégico
enfraquecido, como portadores de HIV, idosos, criancgas, transplantados e pessoas com
cancer ou em tratamento com imunossupressores. Fatores como desnutricdo,
alcoolismo, diabetes e baixa condicdo socioecon6mica também aumentam o risco. A
disseminacdo para outros érgaos é mais comum em crianc¢as pequenas e pode levar a
formas graves como a tuberculose miliar ou meningite TB#4 7,

Define-se como tuberculose extrapulmonar (TBEP) a presenca desta

enfermidade sistémica em qualquer 6rgdo do organismo, exceto os pulmdes. Sob esta
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perspectiva, a tuberculose pode se manifestar a partir da presenca do Mycobacterium
tuberculosis na pleura (pleurite tuberculosa), nos ganglios (tuberculose ganglionar) e no
sistema nervoso central (SNC), sob a forma de meningite tuberculosa, por exemplo?”: 18,

Figura 03: Registro de casos tuberculose apenas em populagdes especiais, entre os anos
de 2020 a 2024 no Amazonas
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Fonte: Painel Epidemioldgico — Tuberculose —FVS/RCP-Am
J4 em relacdo aos registros de tuberculose em populagdes especiais com

indigenas, pessoas privadas de liberdade, profissionais da saude, pessoas em situacdo
de rua e migrantes, os dados existentes no grafico 03 esclarecem que indigenas e
pessoas privadas de liberdade foram as mais afetadas por tuberculose no Amazonas no
periodo investigado.

Outros estudos realizados em outras regides do Brasil também mostram que a
tuberculose é muito frequente entre os povos indigenas devido a uma combinacdo de
fatores socioeconémicos, como pobreza, ma infraestrutura e falta de acesso a
saneamento e servicos de saude, e biolégicos, como menor exposi¢cdo prévia ao bacilo
e um sistema imunoldgico possivelmente menos preparado para a doenca introduzida
por ndo-indigenas. O intercdmbio entre cidades e aldeias, a mineracdo e a extracdo de
madeira também facilitam a disseminac3o da doenca nessas popula¢des?'®.

Ja ha algum tempo que, ao descrever a situacao epidemioldgica da tuberculose,
mapear a sua incidéncia e investigar fatores associados ao abandono do tratamento nos
municipios do Amazonas que integram o Arco Norte da faixa de fronteira internacional
do Brasil, estudos vem apontando que na por¢cdo amazonense do Arco Norte da

fronteira internacional do Brasil, predominam elevadas taxas de incidéncia por
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tuberculose, sobretudo em indigenas. As especificidades socioculturais dessas
populacdes e o precario controle da tuberculose na regido determinam a necessidade
urgente de integrar os diferentes sistemas nacionais de satde®®.

Quanto as pessoas privadas de liberdade, devido a superlotagao das prisdes, que
promove a disseminacdo do bacilo em ambientes confinados e com pouca ventilacdo, a
exposicdo limitada a luz solar, a falta de acesso a servigos de saude e a dificuldade de
realizar uma triagem e diagndéstico precoce. Essas condi¢des criam um ambiente
propicio para o contagio e o desenvolvimento da doenca®.

Verdadeiramente, como se percebe em varios artigos, a tuberculose também é
um importante problema de saude publica, e sua transmissdo associa-se as condi¢des
de vida. A populacdo privada de liberdade configura-se como uma das mais vulneraveis,
sendo o sistema prisional um ambiente potencialmente transmissor da tuberculose!® 1,

Desde o inicio dos anos setenta do século passado varios autores apontam a
tuberculose como risco a saude dos trabalhadores de servicos de saude. Estudos
evidenciam que estes profissionais tém quatro vezes mais chance de adoecer por TB que
a populacdo em geral e que profissionais de saide em atividade em hospitais tém taxa
de teste tuberculinico positivo de 63,1% e conversao em 8,7% (10,7 por 1.000
pessoas/més)?0 21,

Os fatores de risco para o aparecimento de Th entre profissionais da salde
envolve a conversdo ao teste tuberculinico: exposicdo nosocomial a paciente com TB
pulmonar; categoria profissional de enfermeiro; e auséncia de medidas de
biosseguranga implantadas no hospital. Varios autores apontam: taxa de infecgdo muito
elevada entre profissionais da saude, o que se torna em objeto de preocupacdo tanto
para a equipe de controle de infeccdo do ambiente de salde quanto para os
profissionais de seguranca do trabalho; uma taxa de positividade ao teste tuberculinico
de 26,7% nos profissionais de salde, tendo a maioria desses trabalhadores contato
direto com paciente com tuberculose bacilifera; e que os profissionais com menos de
quatro anos de exposi¢do ao bacilo apresentam taxas maiores de positividade ao teste??2.

Grafico 04: Descricao da faixa etaria mais acometida por tuberculose no periodo de 2020
a 2024 no Amazonas.
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Fonte: Painel Epidemioldgico — Tuberculose —FVS/RCP-Am
O grafico acima (grafico 04) mostra que a tuberculose ainda é mais persistente

entre o sexo masculino no estado do Amazonas. Mas entre o género feminino também
€ muito presente. Possivelmente isso se da devido ao comportamento do homem e/ou
fatores culturais.

A tuberculose afeta mais os homens devido a combinacdo de fatores de risco
associados ao estilo de vida (como abuso de &lcool e drogas, maior exposicao a
ambientes com silicose e HIV), determinantes socioeconémicos e culturais que
influenciam o acesso a servicos de saude, e possiveis efeitos hormonais. As mulheres
podem ter um perfil imunoldgico ligeiramente protetor, mas a falta de privacidade e
acesso a cuidados, além de um maior estigma social, também contribuem para o
desequilibrio, segundo o Ministério da Satde?3.

Pois a tuberculose é uma doencga de transmissao aérea e se instala a partir da
inalacdo de aerossois oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse das
pessoas com tuberculose ativa (pulmonar ou laringea), que langcam no ar particulas em
forma de aerossdis contendo bacilos?4.

A maior incidéncia de tuberculose em homens na Amazbonia se deve,
principalmente, ao maior contato com o bacilo causador da doenca, que pode estar
ligado a questdes culturais e sociais que expdem os homens a maior contato com o
ambiente onde o bacilo esta. Fatores como condi¢des socioecondmicas vulneraveis, que
aumentam a exposicdo a ambientes insalubres, também influenciam, e a regido
amazdnica concentra um alto nimero de casos 2% %4,

A vulnerabilidade socioecon6mica, que pode ser mais acentuada em populagdes
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como as do Amazonas e com maior incidéncia em comunidades ribeirinhas e indigenas,
esta diretamente ligada as mas condicoes de vida e a maior exposi¢do a doenca. A regido
Norte do Brasil, onde se localiza o Amazonas, tem alta prevaléncia de tuberculose,
especialmente em comunidades que vivem em condi¢des de vulnerabilidade, o que
pode explicar o aumento de casos entre homens?®.

A tuberculose (TB) é uma infeccdo causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, transmitida principalmente por vias respiratérias. Anualmente, mais de 10
milhGes de pessoas contraem TB, com prevaléncia maior entre homens e adultos,
especialmente nas formas pulmonares. Uma variante grave é a tuberculose miliar,
resultante de uma resposta imunoldgica inadequada, comum em pacientes

imunodeprimidos, como aqueles com AIDS 2°,

CONCLUSAO

Conclui-se que o problema da alta taxa de tuberculose no Amazonas se deve a
condicdes socioecondmicas, como moradia precaria e desocupacdo, que facilitam a
transmissdo, e a um cendrio pds-pandemia que interrompeu acdes de controle,
elevando a identificacdo de casos. A falta de adesdo ao tratamento, que pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, e a vulnerabilidade de popula¢des
indigenas, que enfrentam desafios na saude, também contribuem para a persisténcia da
doencga. Por isso, os dados deste estudo mostraram que de no periodo de cinco anos
houve um total de 18.177 casos de tuberculose no Amazonas, sendo que a maioria foi
entre pessoas do genero masculino (62,2%), com idade entre 20 a 39 anos (41,7%).
Tambem foi possivel observar um crescimento exponencial de casos desta infeccdo
entre os povos indigenas em todos os cinco anos (36,1%), e tambem pessoas privadas
de liberdade (25,4%), entre profissionais da saude (18,7%) e migrantes da Venezuela
(7,9%). A forma pulmonar, continua sendo a mais recorrente (86,2%), ndo somente no
Amazonas mais em todos os estados brasileiro. Percebeu-se também, com os dados
estatisticos obtidos que no periodo investigado, que houve uma ascensdo anual
acentuada do numero de casos de tuberculose no estado e um sensivel crescimento no
numero de notificacdes de oObitos por essa infeccdo. Portanto, a partir do que foi
mostrado vé-se que o Amazonas enfrenta uma alta incidéncia anual de infectados por
essa doenca com taxa de mortalidade preocupante, sendo o estado com os maiores

coeficientes do Brasil, possivelmente devido a fatores como a interrupgao de programas
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de controle, condi¢des socioecondmicas de vulnerabilidade e desinformacdo sobre a
doenga. Evidenciou-se também que populagdes especiais como indigenas, pessoas
privadas de liberdade, profissionais da saude, pessoas em situacdao de rua e migrantes,
foram as muito afetadas por tuberculose no periodo investigado. Por fim, é importante
salientar que para prevenir a tuberculose no Amazonas, deve-se focar no uso da vacina
BCG em criancgas, que protege contra as formas graves da doenga, e ado¢dao de medidas
de higiene como cobrir a a boca ao tossir e espirrar, manter ambientes ventilados. Além
disso, o sistema de saude deve realizar o tratamento preventivo para pessoas com
infeccao latente, fortalecer a vigilancia epidemiolégica por meio do sistema e-TB e
promover campanhas de educacdo em saude nas comunidades, com foco nas

populacdes ribeirinhas e escolas e vulneraveis.
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