Perfil epidemiol6gico dos casos de tuberculose no estado de
alagoas entre 2004 a 2012
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A tuberculose permanece como um seério problema para a saude publica mundial,
fazendo-se necessario a elaboracao de estratégias para seu controle, envolvendo
aspectos humanitarios, econémicos e de saude coletiva. Essa patologia é
causada por uma bactéria, Mycobacterium tuberculosis, conhecida como o Bacilo
de Koch. A doenca afeta os pulmdes, podendo ocorrer, também, em 0ssos e
outros 6rgdos, mantendo-se como importante causa de morbimortalidade. Este
levantamento tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos casos de
tuberculose no territorio alagoano, no periodo de 2004 e 2012. Realizou-se uma
busca e andlise das notificacdes entre os anos de 2004 e 2012 nos seguintes
bancos de dados: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram notificados 4.553 casos de
tuberculose, em todo o estado de Alagoas, destes 2.216 foram na faixa etaria de
20 a 39 anos, levando em consideracéo as faixas etarias (menor 5 anos, 5 a 9
anos, 10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos e mais) e ambos os
sexos; 0 sexo masculino concentrou 72,58% do total de casos, contando com
todas as faixas etarias o ano que mais houve infeccao foi 2005 com 59,41% dos
casos totais, considerando todas as faixas etarias e ambos os sexos. Esses
resultados evidenciam que o sexo masculino e a faixa etaria de 20 a39 anos
constituem o grupo de risco para a infeccdo de tuberculose em Alagoas, no
periodo estudado, além de explicitar que a partir de 2006 o numero de casos por
ano decresceu. Portanto, precisa-se construir estratégias focadas para cada
grupo de risco, com o proposto de diminuir as taxas de incidéncia através de
politicas publicas especificas, como maior indice de diagndéstico e tratamento
precoce e a boa divulgacao das formas de prevencao e controle.
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