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Introducao

Europa e do resto do mundo.®

A tuberculose tem estado presente durante todo o desenvolvimento da humanidade. Em Portugal a situacao da doenca e preocupante,
porque, apesar da sua diminuicao ao longo dos ultimos anos, esta reducao tem sido lenta quando comparada com outros paises da

No distrito de Braganca, a incidéncia da doenca e relativamente baixa, por comparacao ao resto do pais.

Objectivo

Investigar acerca da prevaléncia da Tuberculose Pulmonar, e
da resisténcia a tuberculostaticos, no Concelho de Braganca,
no periodo entre 2000 e 2009.

Metodologia

Recolha de dados estatisticos relativos a Tuberculose
Pulmonar, atraves do Sistema de Vigilancia da Tuberculose

(SVIG-TB) nas Unidades de Saude do Concelho de
Braganca.
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‘Relativamente a distribuicao por idades, as maiores
percentagens correspondem as faixas etarias dos 25-34 e 45-

54 anos (Grafico 2).
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Grafico 2 — Proporcao de casos por idade.
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*Dos 69 casos, 64 completa om sucesso e 2

encontram-se ainda em tratame

*\erifica-se 1 tratamento Interro ntos (Tabela 1).

Curados

Trat. Completados 64 92,75
Falecidos 2 2,9

Insucesso

Trat. Interrompido 1 1,45
Em Tratamento 2 2,9

Transferidos

Sucesso 64 92,75
Tabela 1 — Resultados do Tratamento. (Fonte: SVIG-TB,
24/06/2010)
Conclusoes

*H& um maior numero de casos em individuos do genero masculino,
relativamente a individuos do género feminino, tal como se verifica a
nivel nacional.®:2:3)

*E necessario ter em consideracdo os grupos de risco, uma vez que
pode existir uma maior hipotese de contaminacdo e uma maior
probabilidade de Insucesso no tratamento, mesmo gque 0 numero de
casos nao seja elevado.

*A populacao mais afectada pela doenca e de facto a populacao
jovem/adulta.)

*O sucesso da cura é elevado.
*Nao se verificam casos de resisténcias.
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