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Introducdo: A tuberculose é uma doenca de rapida transmissdo, por
apresentar um contagio direto. Entretanto, para que uma pessoa infectada
desenvolva a doenca diversos fatores relacionados ao hospedeiro influenciam:
a idade, estado nutricional, estado imune, co-morbidades, vacinagéo pelo BCG
e ao patdégeno como a viruléncia e o tropismo para alguns 6rgaos ou tecidos.
No ano de 2012, 8,6 milhdes de pessoas desenvolveram a tuberculose em todo
o mundo, mantendo-a assim, como um grave problema de saude publica.
Neste mesmo ano, no Brasil, 71.230 pessoas desenvolveram a doencga, destes
1.433 casos ocorreram no estado da Paraiba. Diante da magnitude
epidemioldgica da doenca, julga-se necessario estudos que busquem entender
o perfil destes doentes. Objetivo: Tracar o perfil Clinico e demografico dos
doentes com tuberculose cadastrados nos municipios pertencentes a 92
Geréncia Regional de Saude da Paraiba, no ano de 2012. Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal de carater descritivo. Teve como populacdo 32
casos de doentes com tuberculose notificados no SINAN no ano de 2012.
Realizado em 15 municipios que compdem a 92 Geréncia Regional de Saude
da Paraiba, situada na cidade de Cajazeiras-PB. Teve como variaveis do
estudo: sexo, faixa etaria, raca e forma clinica (Forma pulmonar,
extrapulmonar, Pulmonar + extrapulmonar). Para obtencdo dos dados utilizou-
se o SINAN-NET. Para analise foi realizada técnica estatistica descritiva
obtendo-se a frequéncia absoluta e relativa, utilizando o programa SPSS 18.
Resultados: Foram constatados 32 casos de tuberculose nos municipios
pertencentes a 92 Geréncia de Saude da Paraiba, situada no municipio de
Cajazeiras-PB, no ano de 2012. Obteve-se no perfil demografico, uma



propor¢cao para o sexo masculino de 65,6%, faixa etaria de 20 a 39 anos 53,1%
e raca branca de 25%. No perfil Clinico detectou-se que 90% desenvolveram a
forma pulmonar, 6,6% extrapulmonar, 3,4% pulmonar + extrapulmonar.
Conclusao: Conclui-se que os grupos mais vulneraveis ao adoecimento foram
do sexo masculino, faixa etaria produtiva e raca branca. A forma de maior
prevaléncia foi a pulmonar, exercendo forte influéncia na magnitude e
transcendéncia da tuberculose por ser a forma responsavel pela cadeia de
transmissdo da doenca e consequentemente da manutencdo dos elevados
indices da mesma, o0 que a torna um grave problema de saude publica. Sugere-
se uma maior intensificacdo nas acBes como: busca de sintomatico
respiratério, educagdo em saude, supervisdo e acompanhamento da tomada
da medicacéao, visando o diagndéstico de forma precoce e bloqueio na cadeia de

transmissao, contribuindo para o combate e controle da doenca.
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