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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introducgdo: A Tuberculose (TB) mantém-se como uma grave ameaca sanitaria global, sendo
a principal causa de morte por agente infeccioso no mundo. O Brasil espelha essa crise,
registrando em 2023 a maior taxa https://orcid.org/0009-0004-5390-0544de incidéncia da
ultima, conforme dados recentes da OMS e do Ministério da Saude. A patologia, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, possui uma parede celular resistente a acidos, exigindo
técnicas especializadas, como a coloracdo de Ziehl-Neelsen, para sua identificacdo.

Objetivo: Investigar a evolugao dos casos e dbitos por tuberculose entre idosos no Brasil, no
periodo de 2019 a 2024, considerando aspectos sociodemograficos, desempenho da
vigilancia laboratorial e fatores associados a morbimortalidade.

Metodologia e resultados: O presente trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo, baseado em registros do DATASUS/SINAN entre 2019 e 2024, aponta um
deterioramento no controle da TB no pais. Evidenciou-se um aumento continuo tanto na
notificacdo de casos quanto na mortalidade especifica pela doenca. Este agravamento
concentra-se na populacdo idosa (60-79 anos), devido a imunossenescéncia e a
comorbidades associadas. A maior incidéncia entre homens é atribuida a fatores
sociocomportamentais, como o elevado consumo de alcool e tabaco, que comprometem a
defesa imunolégica. Ademais, a vigilancia laboratorial revela falhas operacionais
significativas. Houve uma alta taxa de exames de Baciloscopia (12 e 22 amostras) nao
realizados, e uma baixa priorizacdo da Cultura de Escarro. Em sintese, os resultados
sublinham a urgéncia de reformular as politicas de enfrentamento da TB.

Conclusao: A lacuna diagnéstica contribui diretamente para a elevagao da letalidade, uma
vez que 0 atraso na confirmagcdo e no monitoramento do tratamento resulta no
agravamento dos quadros clinicos. As ac¢les prioritarias devem incluir o reforco na
capacidade diagndstica laboratorial (implantando testes moleculares rapidos e a Cultura) e
a implementagao de programas de rastreamento ativo e acompanhamento sistematico,
com foco estratégico na populacdo idosa, visando a reducdo da mortalidade especifica.
Palavras-chave: Tuberculose; Idosos; Epidemiologia; Mortalidade; Diagndstico.
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Increase in Tuberculosis Cases and Deaths in the Elderly Population: An
Epidemiological Analysis in Brazil (2019- 2024)

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) remains a serious global health threat and is the leading cause
of death from an infectious agent worldwide. Brazil reflects this crisis, recording in 2023 its
highest incidence rate in recent years, according to recent data from the WHO and the
Ministry of Health. The disease, caused by Mycobacterium tuberculosis, has an acid-resistant
cell wall, requiring specialized techniques, such as Ziehl-Neelsen staining, for its identification.
Objective: To investigate the evolution of tuberculosis cases and deaths among the elderly in
Brazil from 2019 to 2024, considering sociodemographic aspects, the performance of
laboratory surveillance, and factors associated with morbidity and mortality. Methodology
and Results: This study is a descriptive epidemiological analysis based on DATASUS/SINAN
records from 2019 to 2024, indicating a deterioration in TB control in the country. A
continuous increase was observed both in case notifications and in disease-specific mortality.
This worsening is concentrated in the elderly population (60-79 vyears), due to
immunosenescence and associated comorbidities. The higher incidence among men is
attributed to sociobehavioral factors, such as high alcohol and tobacco consumption, which
compromise immune defense. Additionally, laboratory surveillance reveals significant
operational flaws, with a high rate of unperformed Bacilloscopy exams (1st and 2nd samples)
and low prioritization of Sputum Culture. In summary, the results underline the urgency of
reformulating TB control policies. Conclusion: Diagnostic gaps directly contribute to increased
lethality, as delays in confirmation and treatment monitoring result in worsening clinical
outcomes. Priority actions should include strengthening laboratory diagnostic capacity
(implementing rapid molecular tests and culture) and implementing active screening and
systematic follow-up programs, with a strategic focus on the elderly population, aiming to
reduce disease-specific mortality.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa comum e mortal, apesar da
existéncia de um tratamento eficaz, e continua a ser uma das maiores ameacas a saude
global. Ela representa um importante problema de saude publica, assim como a
meningite tuberculosa, a qual é causada pela mesma bactéria, o Mycobacterium
tuberculosis, mais conhecido como bacilo de Koch. (BAO et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2019).

Dados recentes do Relatério Global de Tuberculose 2024 da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) revelam que, em 2023, houve um aumento alarmante de casos
notificados globalmente, ultrapassando a marca de 10,8 milhdes, o que a consolida
como a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso no mundo, superando
o HIV/AIDS (OMS, 2024). No Brasil, essa tendéncia é corroborada pelo Boletim
Epidemiolégico Especial de Tuberculose (2024) do Ministério da Salde, que registrou
uma taxa de incidéncia de 39,2 casos por 100 mil habitantes em 2023, a mais alta em

uma década (Ministério da Saude, 2024).

A doenca afeta desproporcionalmente populagdes vulneraveis, como as que
vivem com HIV, pessoas privadas de liberdade e as em situacao de rua, sublinhando sua
profunda ligacdo com os determinantes sociais da saude (DELPINO et al., 2021). Trata-
se de uma bactéria em forma de bastonete, com caracteristicas que a tornam resistente
a coloracdo de Gram tradicional devido a sua parede celular de dificil penetracao, rica
em lipidios e acidos micélicos. Em vez disso, é necessario usar a coloracao de Ziehl-
Neelsen, que conseguem penetrar e reter o corante nessa parede celular especifica (BAO
et al., 2016). Essa composicdo Unica confere ao bacilo a capacidade de sobreviver por
longos periodos em ambientes desfavordveis e o torna impermedvel a muitos

antibidticos (OLIVEIRA et al., 2019).

A fisiopatologia da transmissdo ocorre principalmente por via aérea, com a
inalacdo de goticulas respiratdrias expelidas por uma pessoa infectada ao tossir, espirrar
ou falar. Uma vez inalado, o bacilo chega aos pulmdes, onde é fagocitado pelos
macrofagos alveolares. A tuberculose ativa pode causar necrose dos alvéolos e

destruicdo do tecido pulmonar, afetando a respiragcdo (CAMPBELL et al., 2014).
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No entanto, o M. tuberculosis pode sobreviver dentro dos macréfagos, inibindo
a fusdo do fagossomo com o lisossomo e, assim, evitando a destrui¢cdo bacteriana. Além
disso, o bacilo pode se espalhar para outros érgdos através da corrente sanguinea,
levando o paciente a um quadro de tuberculose extrapulmonar, como a Meningite
tuberculosa, a qual afeta as meninges e pode ser fatal se ndo tratada adequadamente

(MARTINEZ et al., 2017).

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida caracteriza-se como um estudo epidemioldgico
observacional do tipo descritivo, fundamentado em dados secunddrios de acesso
publico. A revisdo bibliografica foi conduzida por meio de ferramentas reconhecidas de
busca cientifica, com destaque para o Google Académico, empregando descritores
relacionados a tuberculose como “Mycobacterium tuberculosis” , “tuberculose
pulmonar”, “baciloscopia”, “imunossenescéncia”, “vigilancia epidemioldgica”,
“diagndstico laboratorial”. Os artigos selecionados foram filtrados conforme sua
relevancia tematica e rigor metodolégico, priorizando-se publicacGes entre 2014 e 2024
de modo a assegurar a inclusao de informagdes atualizadas e consistentes com o estado

atual do conhecimento cientifico.

Além da revisdo da literatura cientifica, foram utilizados dados oficiais
provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
acessados por meio da plataforma TABNET, que integra registros do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A extracdo dos dados ocorreu em
Setembro de 2025, abrangendo todos os casos de tuberculose notificados no Brasil no
periodo de 2019 a 2024. As etapas de coleta envolveram a selecdo do agravo
“tuberculose”, definicdo do recorte temporal e geografico, e escolha das varidveis
epidemioldgicas de interesse, tais como numero de casos por ano, distribuicdo por sexo
e faixa etaria, resultados laboratoriais (baciloscopia e cultura de escarro) e desfechos
clinicos. As informacdes foram exportadas diretamente do sistema em formato

eletrénico, organizadas e posteriormente analisadas.
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A anadlise estatistica foi realizada de forma descritiva, com apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas, permitindo caracterizar o comportamento

epidemioldgico da tuberculose no pais ao longo do periodo estudado.

Por se tratar de informagGes secundarias, agregadas e de dominio publico, sem
identificagdo individual de pacientes, este estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), conforme estabelece a Resolu¢do n2 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. A fonte primaria desses dados foi o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS), plataforma a qual inclui o fornecimento de registros
estatisticos consolidados onde gestores de empresas e pesquisadores utilizam como

base para decisGes e estudos cientificos.

REVISAO DE LITERATURA

A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade global, apesar dos avancos nos métodos diagndsticos e terapéuticos
nas ultimas décadas. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2024) estima que mais de
10 milhées de pessoas adoecem anualmente por TB, consolidando a doenca como a
infeccdo bacteriana mais letal do mundo, ultrapassando o HIV/AIDS. Esse cendrio
evidencia desigualdades profundas, especialmente entre populac¢des vulneraveis, como
pessoas vivendo com HIV, individuos em situacdo de rua, privados de liberdade e povos
indigenas. No Brasil, o Boletim Epidemioldgico de 2024 registra a maior taxa de
incidéncia da ultima década, apontando desafios persistentes na vigilancia e no controle

da doenca (DELPINO et al., 2021; BRASIL, 2024).

Do ponto de vista microbiolégico, Mycobacterium tuberculosis se destaca por
sua elevada resisténcia intrinseca, atribuida a parede celular espessa e rica em acidos
micolicos, que dificulta a acdo de agentes quimicos e antibidticos convencionais. Por ser
um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), sua deteccdo requer métodos especificos,
como a coloracdo de Ziehl-Neelsen, além de exames microbioldgicos — particularmente
baciloscopia e cultura de escarro — que desempenham papel central na pratica clinica
e na vigilancia epidemioldgica. Essas caracteristicas explicam sua viruléncia e a
necessidade de métodos diagndsticos especializados (BAO et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2019).

A transmissao da TB ocorre predominantemente por via aérea, por meio da
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inalacdo de aerossdis expelidos por individuos com a forma pulmonar ativa.
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Apds a inalacdo, o bacilo pode sobreviver dentro dos macrdfagos, impedindo a
fusdao fagossomo-lisossomo e permitindo sua replicagcao e disseminagao para outros
tecidos. Esse mecanismo favorece a disseminacdo hematogénica para outros érgaos,
podendo resultar em formas extrapulmonares, entre elas a meningite tuberculosa,
condicdo de elevada gravidade e potencial desfecho fatal (CAMPBELL et al., 2014;
MARTINEZ et al., 2017).

O diagnéstico da TB exige abordagem integrada, que combina avaliacao clinica,
exames laboratoriais e métodos de imagem. A baciloscopia direta permanece como um
dos pilares na deteccdo de casos baciliferos devido ao baixo custo, rdpida execucdo e
relevancia epidemiolégica, sobretudo em cendrios de alta carga. Entretanto, limitagdes
técnicas podem comprometer sua sensibilidade, reforcando a necessidade de
complementagdao com métodos mais avangados, como cultura e testes moleculares

rapidos (BARRETO et al., 2014; CRESSWELL et al., 2021).

A cultura de escarro, reconhecida como padriao-ouro para confirmacao
etioldgica, apresenta maior precisdo diagndstica, mas exige infraestrutura laboratorial
especifica e tempo prolongado para obtencdo dos resultados. Contudo, no Brasil e em
outros paises endémicos, a implementagao plena desses métodos enfrenta barreiras
estruturais, como insuficiéncia laboratorial e limitacdo de recursos, tornando o
diagnéstico oportuno um desafio significativo (SOLOMON et al., 2018; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

A evolucdo clinica da TB esta diretamente relacionada ao diagndstico precoce, a
adesdo ao tratamento e as condi¢cbes socioeconémicas dos pacientes. Desfechos
desfavoraveis, como abandono terapéutico ou dbito, sdo mais frequentes em grupos
vulneraveis, individuos com comorbidades e populacGes com acesso restrito aos
servicos de saude. Esses fatores reforcam a importancia da vigilancia ativa e das politicas

publicas direcionadas a interrup¢do da cadeia de transmissdo (GUPTA et al., 2019).

Entre os idosos, esses fatores se somam a imunossenescéncia e a presenca de
multiplas condicGes clinicas cronicas, como diabetes mellitus, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e doencas cardiovasculares, aumentando a gravidade da
apresentacdo clinica e a probabilidade de desfechos negativos (IBGE, 2023; PEREIRA et
al., 2024; TAPETEN et al., 2024).
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O crescimento expressivo da populacdo idosa no Brasil nas ultimas décadas tem
implicagbes diretas na dindmica de doengas infecciosas, incluindo a TB. Projecdes
demograficas do IBGE indicam que o envelhecimento populacional esta em aceleragao,
reflexo da reducdo das taxas de natalidade e do aumento da expectativa de vida. Esse
cenario contribui para o aumento proporcional de casos entre pessoas acima de 60 anos,
pois a imunossenescéncia, associada a presenca de multiplas comorbidades — como
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica e doengas cardiovasculares —
reduz a capacidade de resposta imunoldgica e favorece tanto a reativacdo da infeccao
latente quanto a evolucdo desfavoravel da doenga. Assim, o envelhecimento
populacional atua como fator estruturante para o crescimento da incidéncia e
mortalidade por TB nesse grupo etario (IBGE 2023; PEREIRA et al., 2024; TAPETEN et al.,
2024).

O periodo de 2019 a 2024 representa um marco epidemioldgico relevante para
a TB no Brasil. Os anos criticos da pandemia de COVID-19 provocaram reducdo
significativa nas notificacbes, atrasos no diagnéstico e interrupgbes no
acompanhamento terapéutico, mascarando a real magnitude da doenca. Com a
reorganizacao dos servicos de saude apds 2022, observou- se aumento progressivo dos
diagndsticos, que, associado a maior vulnerabilidade clinica dos idosos, resultou em
crescimento tanto dos casos confirmados quanto dos dbitos relacionados a TB. Estudos
recentes demonstram que a mortalidade permaneceu elevada no periodo péds-
pandémico, com pior desempenho entre idosos, reforcando a urgéncia de estratégias
de vigilancia fortalecidas, expansdo diagndstica e manejo clinico direcionado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023; UCHOA et al., 2023; LATINI; RODRIGUES, 2022).

Diversas analises também investigam o impacto da pandemia sobre a vigilancia
da TB, demonstrando retrocessos em indicadores epidemioldgicos e ressaltando a
necessidade de reestruturacao e fortalecimento das estratégias de controle no periodo
pods-pandemia. Assim, o conjunto de evidéncias demonstra que a TB permanece como
um desafio multifatorial, condicionado por fatores sociais, bioldgicos, estruturais e
demograficos. A literatura reforca a necessidade de aprimoramento das estratégias
diagndsticas, ampliacdo da capacidade laboratorial e atencdo especial a grupos

vulneraveis — particularmente idosos — para o fortalecimento do controle da doenca
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no Brasil (OMS 2024; CRESSWELL et al., 2021; LATINI; RODRIGUES, 2022)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL POPULACIONAL E EPIDEMIOLOGICO

Quanto a faixa etdria prevalente, durante o periodo avaliado observou-se aumento
significativo dos casos de tuberculose na populagdo idosa, especialmente entre 60 e 64 anos (figura

1).

Crescimento da Tuberculose em
Idosos (2019-2024)

20.000

hokhbkh

0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Totais M 60-64 65-69 MW70-79 M 80+

Figura 1: Representac¢do grafica da distribuicdo de casos na populagdo idosa por ano. Fontes:

DataSus 2019-2024.

Esse perfil reflete a possibilidade de reativacdo de antigas infeccoes latentes do
bacilo, causada pelo enfraquecimento natural do sistema imunolégico
(imunossenescéncia) com o avanco da idade (LATINI et al, 2022). Esse risco é
amplificado pela alta prevaléncia de doencas cronicas como o diabetes, que
comprometem a defesa do organismo, e pela dificuldade de diagndstico em idosos,
cujos sintomas de tuberculose sdo frequentemente atipicos e vagos, sendo confundidos

com o proprio processo de envelhecimento (HADDAD et al., 2021).
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Quanto a distribuicdo dos pacientes em relacdo ao sexo, nota-se alta incidéncia de

Tuberculose (TB) na populagdao masculina, conforme demonstrado na figura 2.

Casos confirmados por sexo 2019-2024
14.000
12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000 I I I
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Feminino M Masculino

Figura 2: Representacdo grafica quanto ao género. Fonte: DataSus 2019-2024.

Esse perfil epidemiolédgico pode ser atribuido aos determinantes biossociais e
fatores de risco comportamentais. A maior prevaléncia do consumo de dlcool e tabaco
entre homens constitui elemento importante, pois ambos atuam como agentes
imunossupressores que comprometem as defesas organicas e a saude pulmonar,
elevando a vulnerabilidade a infeccdo e a reativacdao da doenca. Ademais, os homens
frequentemente apresentam maior exposicdo social e ocupacional fora do ambiente
doméstico e demonstram menor propensdo a buscar assisténcia médica para os

sintomas iniciais. (HUMAYUN, et al, 2022).
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PERFIL DIAGNOSTICO

Quanto aos resultados referentes a 12 e 22 baciloscopia de controle (Figuras 3 e 4), observa-se
um elevado nimero de exames ndo realizados, evidenciando uma importante lacuna no
acompanhamento laboratorial dos pacientes em tratamento. Essa auséncia compromete a
avaliacdo adequada da resposta terapéutica no segundo més, etapa essencial para identificar
precocemente a persisténcia da positividade bacilar e possiveis sinais de faléncia terapéutica

ou resisténcia medicamentosa.

1°Bacterioscopia

8.000
7.000
6.000

5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Positivo M Negativo M N3oRealizado

Figura 3: Representacdo grafica da Bacterioscopia de Diagndstico (12 Amostra) em Pacientes com

TB. Fonte: DataSus 2019-2024.
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Figura 4: Representacdo grafica da Bacterioscopia de Diagndstico (22 Amostra) em

Pacientes com TB. Fonte: DataSus 2019-2024.

O elevado indice de Bacterioscopias nao realizadas, que é o exame de controle
de rotina no segundo més de tratamento da tuberculose, sinaliza uma falha critica no
monitoramento laboratorial por parte consequéncia a perda da ferramenta de alerta
rapido para identificar pacientes cuja baciloscopia se mantém positiva, indicando
faléncia de tratamento ou a emergéncia de resisténcia medicamentosa. Ao ignorar esta
etapa vital, o sistema atrasa a identificacdo de casos de resisténcia, tornando o paciente
um transmissor ativo por mais tempo e forcando o uso do demorado exame de Cultivo
como Unico recurso para confirmar o problema e realizar o ajuste terapéutico necessario

(BRASIL, 2019).

Quanto a realizacdo da cultura de escarro, apresentado na figura 5, observa-se
um grande volume de culturas ndo realizadas, superando amplamente o nimero de
exames efetivamente processados. Esse padrao indica falhas operacionais no fluxo
diagndstico e compromete o acesso ao Teste de Sensibilidade a Medicamentos (TSM),
limitando a identificacdao precoce de resisténcia e prejudicando o monitoramento da

tuberculose no pais.
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Cultura de Escarro realizadas 2019-2024
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
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Inl s M ] ] ]

2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Positivo M Negativo NdoRealizado

Figura 5: Representacdo grafica da quantidade de culturas realizadas em Pacientes com

TB. Fonte: DataSus 2019-2024.

Embora os resultados positivos para TB na cultura tenham apresentado um
aumento gradual (de aproximadamente 2.400 para 3.400), o elevado de exames ndo
realizados compromete a capacidade de obter o Teste de Sensibilidade a Medicamentos
(TSM) e, consequentemente, afeta a precisdo do monitoramento epidemioldgico e a

eficacia das intervengdes e estratégias de controle da TB resistente (BRASIL, 2019).
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DESFECHO CLINICO

A figura 6 apresenta que a cura é o desfecho majoritario em todos os anos,
atestando a eficdcia geral do tratamento. No entanto, ainda reflete claramente a
perturbagdo da pandemia de COVID-19, notada pela queda acentuada em todas as
notificacdes de desfecho em 2020, o que sugere uma severa falta de notificacdo e
interrupc¢do no diagndstico devido ao foco maior dos recursos de saude para suprir a

emergéncia gerada pela pandemia.

Casos Encerrados

12.000

10.000

8.000
6.000
4.000
2.000
“Hmn Hum Hmm En BIn WA

2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Cura B Obito por TB Obito por Outras Causas

Figura 6: Representacao grafica do desfecho clinico de pacientes com TB. Fonte: DataSus

2019-2024.

Essa negligéncia de casos gerou um impacto tardio devastador, pois, apesar do
crescimento e recuperacdao nas curas entre 2020 e 2023, a mortalidade por TB atingiu
seu pico pos-pandemia em 2023. Esse pico de dbitos, que superou os niveis pré-
pandémicos, indica que a falha no rastreio em 2020 resultou em pacientes que
procuraram o sistema de saude mais tarde e em estado clinico mais grave, refor¢cando a
necessidade urgente de fortalecer o diagndstico precoce e a adesao completa ao

tratamento para reduzir essa mortalidade evitavel. (BRASIL, 2024)
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta andlise consolidam um cendrio epidemiolégico de grave
preocupacdo, caracterizado pelo crescimento progressivo de casos confirmados e por
um aumento expressivo da mortalidade especifica por Tuberculose (TB) no periodo de
2019 a 2024. A morbidade e a letalidade concentram-se de forma acentuada na
populacdo idosa (60 a 79 anos), com predominio masculino, evidenciando que as
estratégias de controle atuais sdo insuficientes para conter a dispersdo do M.
tuberculosis em grupos vulneraveis, onde o diagndstico e o manejo clinico sdao mais

complexos.

Apesar da crescente carga da doenca, a andlise dos indicadores revela graves
lacunas operacionais na vigilancia laboratorial, o que compromete a qualidade do
controle: a falha na execucdo da 12 e 22 Baciloscopia e a ampla negligéncia da Cultura
de Escarro (padrdao-ouro para diagndstico e Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos
— TSA) sdo indicativos de uma limitacdo severa que obstrui a deteccdao precoce de
resisténcia e a faléncia terapéutica.

Esta fragilidade diagndstica esta diretamente correlacionada ao aumento dos
6bitos por TB. O diagndstico tardio, decorrente da baixa adesdo aos procedimentos de
coleta e da falta de resultados laboratoriais rapidos, leva a um manejo clinico igualmente
tardio, contribuindo diretamente para a maior letalidade observada e o retrocesso nas

metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose.

Em conclusdo, os dados de 2019-2024 reforcam a importancia critica e urgente
de reestruturar as estratégias de intervencdo no Brasil. Recomenda-se o investimento
prioritario na expansao da capacidade diagndstica laboratorial (especialmente cultura e
testes moleculares rdpidos) e o desenvolvimento de programas de busca ativa e
acompanhamento sistematico com foco na populacdo idosa e masculina, medidas
essenciais para garantir a adesdo rigorosa ao tratamento, reduzir a mortalidade

especifica e resgatar o controle da doenca.
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