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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiol6gico da tuberculose no municipio de Recife no periodo de 2015 a 2020.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa sobre o perfil epidemiol6gico
dos casos de tuberculose no municipio do Recife no periodo de 2015 a 2020, com dados coletados no Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificagdo no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022. Resultados: Foram
notificados 15.181 casos de tuberculose no municipio de Recife no periodo estudado, com predominancia do sexo
masculino (68,1%), faixa etaria dos 20-39 (42,85%), com a forma clinica pulmonar em evidéncia (79,4%), sendo que a
maioria do modo de entrada de enquadrando como casos novos (71,9%) e com a saida do quadro de tuberculose como
cura (47,6%). A relacdo da tuberculose com outras patologias e condi¢Bes sociais dos acometidos ficou bastante
evidente. Conclusdo: Ficou evidente que a tuberculose ainda é bastante presente no municipio, ag6es de educagao em
salde e combate a abandono sdo importantes para diminuicéo da sua prevaléncia.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Atencdo a salde.
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Abstract

Objective: To evaluate the epidemiological profile of tuberculosis in the city of Recife from 2015 to 2020. Methodology:
This is a retrospective, descriptive study with a quantitative approach on the epidemiological profile of tuberculosis
cases in the city of Recife from 2015 to 2020, with data collected in the Notifiable Diseases Notification System from
December 2021 to January 2022. Results: There were 15,181 cases of tuberculosis reported in the city of Recife during
the study period, with a predominance of males (68.1% ), age group 20-39 (42.85%), with the clinical pulmonary form
in evidence (79.4%), with the majority of the entry mode being new cases (71.9%) and with leaving tuberculosis as a
cure (47.6%). The relationship of tuberculosis with other pathologies and social conditions of those affected was quite
evident. Conclusion: It was evident that tuberculosis is still quite present in the city, health education actions and
combating abandonment are important to reduce its prevalence.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Delivery of Health Care.

Resumen

Objetivo: Evaluar el perfil epidemiolégico de la tuberculosis en la ciudad de Recife de 2015 a 2020. Metodologia: Se
trata de un estudio descriptivo retrospectivo con un enfoque cuantitativo sobre el perfil epidemiolégico de los casos de
tuberculosis en la ciudad de Recife de 2015 a 2020, con datos recolectados en el Sistema de Notificacion de
Enfermedades Notificables de diciembre de 2021 a enero de 2022. Resultados: Se notificaron 15.181 casos de
tuberculosis en la ciudad de Recife durante el periodo de estudio, con predominio del sexo masculino (68,1%), grupo
etario 20-39 (42,85%), con la forma clinica pulmonar en evidencia (79,4%), siendo la mayor parte de la via de entrada
casos nuevos (71,9%) y dejando la tuberculosis como cura (47,6%). La relacion de la tuberculosis con otras patologias
y condiciones sociales de los afectados fue bastante evidente. Conclusion: Se evidencid que la tuberculosis aln esta
bastante presente en la ciudad, las acciones de educacion para la salud y el combate al abandono son importantes para
reducir su prevalencia.

Palabras clave: Tuberculosis; Epidemiologia; Atencion a la Salud.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também
conhecida como bacilo de Koch, a doenca atinge principalmente os pulmdes, contudo em casos mais grave pode afetar outros
locais do corpo, como 0s 0ss0s, laringe, meninges, rins, intestinos, entre outros (Brasil, 2020). Uma pessoa infectada com o
bacilo pode apresentar a TB a qualquer momento da vida, sendo os dois primeiros anos o periodo de maior risco (Espirito Santo,
2015).

A transmissdo ocorre principalmente quando uma pessoa com a forma mais contagiosa da TB, a pulmonar, e ndo esteja
em tratamento, expele goticulas contendo o bacilo, quando tosse, fala ou espirra (Bertolozzi et. al. 2014). O diagnoéstico é
realizado pela avaliacéo clinica do paciente, e também por meio de exames laboratoriais, como a baciloscopia, o teste rapido e
o teste de sensibilidade, outros exames laboratoriais sdo usados para a avaliagdo de forma extrapulmonares da TB, como a
adenosina deaminase, que é eficiente para o diagnostico da forma meningea, a radiografia do térax também é uma ferramenta
eficiente para o seu diagndstico (Guia de vigilancia de saude, 2019).

A registro da TB no periodo pré-histérico, onde foram encontrados registros da doenga em 0ssos de mdmias com mais
de trés mil anos, na Europa durante a urbanizacdo crescente houve a disseminagdo da doenca pelo continente, durante esse
periodo a TB ganhou o nome de “peste branca”. No Brasil, os primeiros registros da doenga datam no periodo da colonizagao
portuguesa, acreditando-se que o padre jesuita Manoel de Nobrega foi o primeiro portador da doenca no Brasil, o contato dos
indios com os infectados, principalmente nos momentos de “catequizagdo” pelos padres jesuitas, proporcionou o adoecimento e
a morte de muitos deles pela TB (Maciel et. al., 2012). Assim como na Europa, a doenca se disseminou pelo Brasil,
principalmente nos grandes centros urbanos, estima-se que na metade do século 18 a mortalidade era 1/150 habitantes (Campos
& Pianta, 2001).

O combate & TB no Brasil se iniciou pelo trabalho da Liga Brasileira Contra a Tuberculose (atual Fundacéo Ataulpho
de Paiva) e da Liga Paulista Contra a Tuberculose. As ligas prestava a¢Ges para profilaxia e tratamento de acordo com os métodos
cientificos da época, que pautava principalmente em campanhas de educa¢do sanitaria, implantacdo de sanatérios, dispensarios

e preventdrios, as ligas também foram responsaveis pelo inicio da vacinagdo com a BCG, no ano de 1927 (Hijjar et. al., 2007).
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A partir da década de 1940 surgiu o Servico Nacional de Tuberculose, que entre as suas principais a¢des criou a Campanha
Nacional Contra Tuberculose (CNCT), que dentre as suas a¢fes destaca-se a padronizagdo do tratamento contra a doenca, tornar
a vacina BCG obrigatoria, inclui-la na lista de doengas com notificagdo compulsoria, além de tornar gratuito os meios de
prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca.

Atualmente a TB é um problema de satde publica no Brasil, sendo considerado um dos paises prioritario para o controle
da doenca segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), devido ao fato da sua frequente inclusdo na lista dos 30 paises com
alta carga para infeccdo com a TB e para co-infeccdo TB/AIDS (WHO, 2020). Devido a isso, 0 Governo Federal elaborou o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), com a fun¢&o de reduzir a prevaléncia da TB na populacéo brasileira.

No ano de 2019 houve 96.655 casos notificados de TB no Brasil, desses 25.058 foram na regido nordeste, sendo o estado
de Pernambuco apresentando o maior nimero de casos da regido (6.151), em ambito nacional o estado ficou em quarto lugar em
casos de TB notificados, ficando atras apenas de S&o Paulo (22.025), Rio de Janeiro (14.967) e Rio Grande do do Sul (7.530).
Por sua importancia epidemiolégica, o Governo Estadual de Pernambuco incluiu a TB na lista das sete doencas negligenciadas
do Plano Integrado de Aces para o Enfrentamento as Doencas Negligenciadas, o Programa Sanar (Pernambuco, 2019)

Em 2019 cidade do Recife (2.567) foi responsavel por uma boa parcela nos nimeros de casos da TB no estado de
Pernambuco, por esse motivo foi incluido na lista das cidades prioritarios da doenga do estado Programa Sanar, no quadriénio
de 2019-2022

Perante 0 exposto, é de suma importancia a realiza¢do de estudos epidemioldgicos sobre a tuberculose em cidades com
alta prevaléncia da doenca, para compreender os fatores que contribuem para a sua continuidade, e também para que gestores e
profissionais de salide busquem acdes para o controle, prevencao e tratamento da doenca. O objetivo deste trabalho foi avaliar o

perfil epidemioldgico da tuberculose na cidade do Recife no periodo de 2015 a 2020

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa (Hochman et. al. 2005). Foram utilizados
dados secundarios do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), mediante ao acesso do Tabulador Genérico
de Dominio Publico (TABNET), na secdo “epidemiologia e morbidade”, partindo para o tdpico “tuberculose”. A coleta de dados
foi realizada no més de dezembro de 2021.

A cidade do Recife € localizada na regido nordeste do Brasil, capital do estado de Pernambuco. O municipio possui uma
area total de 218.843 km? e uma populagdo estimada para o ano de 2021 de 1.661.017 habitantes, possuindo uma densidade
média de 7.039.64 hab/km? (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

Para alcangar o objetivo proposto do trabalho foram analisados as variaveis, nimero de casos no periodo estudado, sexo,
faixa etaria, modo de entrada e de saida, forma clinica, associacdo com a AIDS, alcoolismo, tabagismo e diabtes e os casos entre
a populacdo privada da liberdade e as que vivem em situacdo de rua. As bases de dados Google Académico e a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) foram utilizadas para a realizacdo da pesquisa bibliografica. A andlise estatistica descritiva

foi realizada com o auxilio do programa Microsoft Excel 2010.

3. Resultados e Discussao

A analise dos dados epidemiol6gicos apontou que houve a notificagdo de 15.181 casos de tuberculose no municipio de
Recife, natabela 1 é possivel observar a distribui¢do dos casos no periodo de tempo estudado. A Tabela 1 mostra que o municipio
apresentou crescimento continuo no periodo de 2015 a 2017, sendo o0 ano de 2017 (2.666), 0 que apresentou 0 maior nimero de
casos, apos esse periodo, nota-se a ocorréncia na diminuicdo dos casos em comparagao com 0s anos anteriores, com 0 ano de

2020 (2.365) apresentando o menor nimero de casos. Contudo, essa informacao pode néo estar de acordo com a realidade da
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doenga, ja que segundo a OPAS (2021), devido a pandemia causada pelo novo coronavirus, no ano de 2020 houve uma reducao

no diagnostico da doenga, em comparagdo com 0 ano anterior, o que pode por em risco agdes de combate contra a doenca.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de tuberculose notificados no municipio do Recife no periodo de 2015 a 2020.

ANO CASOS %

2015 2.534 16,7
2016 2.568 16,9
2017 2.666 17,6
2018 2.481 16,3
2019 2.567 16,9
2020 2.365 15,6
Total 15.181 100

Fonte: Autores (2021), a partir de dados coletados do SINANWEB/DATASUS.

Na Tabela 2 é possivel observar a distribui¢do dos casos entre o sexo, sendo que os homens apresentaram 10.343

(68,1%) e as mulheres 4.836 (31,9%), também foram encontrados 2 casos que estavam como ignorados no banco de dados.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de tuberculose notificados no municipio do Recife no periodo de 2015 a 2020, distribuido por

Sexo
SEXO CASOS %
Masculino 10.343 68,1
Feminino 4.836 31,9
Ignorado 2 0,0
Total 15.181 100

Fonte: Autores (2021), a partir de dados coletados do SINANWEB/DATASUS.

Os dados apresentados no gréfico 2 corroboram com o estudo de Lima et. al. (2020) que em um estudo realizado na
cidade de Imperatriz, no estado do Maranh&o, que entre os anos de 2014 a 2015 foram registrados 129 casos de tuberculose no
municipio, sendo que a maioria deles, 65,12%, 0 mesmo que 84 casos foram registrados em homens, e as mulheres somaram
34,88% (45). Outro estudo realizado por Oliveira et. al. (2018) no estado do Maranhé&o estudando os casos no periodo de 2012 a
2016 observou que 64,7% (6.149) dos casos foram registrados em individuos do sexo masculino, enquanto apenas 35,3% (3.343)
foram nas mulheres. Segundo Barreto et al. (2020) o fato dos homens estarem mais propensos a exposi¢do dos fatores de risco
em comparacao com as mulheres, associado com a desatencéao pela propria salde sdo possiveis justificativa para maior ocorréncia

da doenca em homens.
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Tabela 3. Distribui¢ao dos casos de tuberculose notificados no municipio do Recife no periodo de 2015 a 2020, distribuido por

faixa etaria.
IDADE CASOS %

Branco/lgnorado 3 0,02
<1 98 0,65

1-4 132 0,87

5-9 126 0,83

10-14 198 1,30
15-19 719 4,74
20-39 6.505 42,85
40-59 5.011 33,01
60-64 808 5,32
65-69 603 3,97
70-79 667 4,39

80< 311 2,05
TOTAL 15.181 100

Fonte: Autores (2021), a partir de dados coletados do SINANWEB/DATASUS.

A Tabela 3 mostra que individuos que a maioria dos casos foram em pessoas na faixa etaria de 20-39 anos, seguida da
30-59. Os dados apresentados vdo de encontro com os estudos de Souza et. al. (2019) que em seus estudos sobre 0s casos de
tuberculose na cidade de Sobral no estado do Ceard encontrou a maioria dos casos em individuos de 20 a 39 anos. Os estudos de
Reis et al. (2013) também traz dados semelhantes aos observados na tabela 3. O fato de os adultos jovens serem mais acometidos
pela doenga indica que ha uma transmissdo recente da doenca, essa caracteristica é encontrada em paises menos desenvolvidos
(Longhi, 2013). Um fato importante a se observar é que o publico idoso, aqueles com idade acima dos 60 anos, somaram juntos
2.389 casos, para Mesquita et. al. (2021) a associacdo entre 0 aumento da populacdo idosa causada pela maior expectativa de

vida com a alta quantidade de pessoas com tuberculose latente séo fatores para a ocorréncia da doenga em idoso.

Tabela 4. Distribuicao dos casos de tuberculose notificados no municipio do Recife no periodo de 2015 a 2020, distribuido por

forma clinica.
FORMA CASOS %
Branco/lgnorado 3 0,0
Pulmonar 12.058 79,4
Extrapulmonar 2.377 15,7
Pulmonar/Extrapulmonar 743 49
TOTAL 15.181 100

Fonte: Autores (2021), a partir de dados coletados do SINANWEB/DATASUS.
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Na Tabela 4 mostra que a maioria dos casos € da forma clinica pulmonar, esse achado vai de encontro com o estudo de
Tavares et. al. (2020), que ap6s a anlise dos casos de TB no estado de Alagoas constatou que 86,32% dos casos foram da forma
pulmonar. Além de ser o primeiro em ndmero de casos, a forma pulmonar é a que tem mais valor em estudo epidemioldgico, ja
que, segundo Silva et. al. (2016) a transmissdo ocorre quando um doente com a forma a TB pulmonar bacilifera expele no ar o
Mycobacterium tuberculosis quando fala, espirra ou tosse. Um fato que pode explicar a maior ocorréncia da forma pulmonar da
TB é que a vacina usada para sua profilaxia, a BCG, ndo protege totalmente o aparecimento da forma pulmonar, mas garante
uma protecdo eficiente das formas graves da doenca, que sdo as extrapulmonares.

A Tabela 5 mostra a associagdo da tuberculose com outras patologias e nos grupos vulneraveis, observa-se que o
alcoolismo, tabagismo e AIDS sao as trés condi¢cGes mais encontradas, contudo os dados apresentam um alto nimero de casos

que estdo ignorado/Branco, o que pode ndo conduzir com a atual realidade dos casos.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos de tuberculose notificados no municipio do Recife no periodo de 2015 a 2020, distribuido por

associagdao com outras patologias e grupos vulneraveis.

VARIAVEIS CASOS %
AIDS
Ignorado/Branco 3.534 23,3
Sim 2.247 14,8
Né&o 9.400 61,9
ALCOOLISMO
Ignorado/Branco 2.278 15,0
Sim 3.203 21,1
Né&o 9.700 63,9
DIABETES
Ignorado/Branco 2.555 16,83
Sim 1.324 8,72
N&o 11.302 74,45
TABAGISMO
Ignorado/Branco 2.910 19,2
Sim 2.782 18,3
Né&o 9.489 62,5
PPL!
Ignorado/Branco 3.642 24,0
Sim 1.355 8,9
Né&o 10.184 67,1
PSR?
Ignorado/Branco 3.824 25,2
Sim 414 2,7
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Néo 10.943 72,1

TOTAL 15.181 100

! Populagdo Privada de Liberdade. > Populagcdo em Situagdo de Rua. Fonte: Autores (2021), a partir de dados coletados do
SINANWEB/DATASUS.

O estudo da associacdo da Sida/TB €é de suma importancia, ja que, segundo Prado et. al. (2011) desde a década de 1980
ela tem sido um dos principais fatores para o aparecimento da TB em paises desenvolvidos e nos subdesenvolvidos também,
ainda segundo o autor, o virus causador da Sida alterou de forma significante a epidemiologia, histéria natural e a evolucédo
clinica da TB, uma vez que pacientes que convivem com a associa¢do Sida/TB apresenta um maior risco de apresentar a TB
latente, além do aumenta da taxa de mortalidade em comparagéo de paciente apenas com a Sida. Além do mais, pacientes com
HIV/Sida tém um risco 28 vezes maior de contrair a TB (Guia de vigilancia de satde, 2019).

O consumo cronico do &lcool est4 associado com diversas complicagdes na vida do alcodlatra, entre eles, esse consumo
de alcool causa uma alteracéo consideravel na resposta imune do alcodlatra, deixando-o suscetivel a sofrer de doencas que afetam
0 trato respiratdrio, entre dessas, a tuberculose. A importancia do estudo da associagcdo do alcoolismo e tuberculose esta
relacionado com o abandono ao tratamento, Oliveira et. al. (2012) em sua pesquisa sobre o abandono ao tratamento em uma
unidade de saude da familia do Recife, mesma area pesquisada neste trabalho, constatou que dos 13 pacientes que abandonaram
0 tratamento, o alcoolismo esteve presente em 8 deles, ainda segundos os achados das autoras, a principal dificuldade esta na
questdo dos pacientes terem que parar o consumo de alcool para o sucesso do tratamento. Essas questfes tornam evidente que
pacientes com essa condi¢do necessitam de mais atencdo por parte dos profissionais de salde.

Segundo Seiscento (2012) pacientes diabéticos possui de 2,44 a 8,33 mais chance de contrair a TB daqueles que nao
sdo diabéticos, sendo aqueles que sdo insulinodependentes apresenta mais chance de riscos, também existe 0 aumento do risco
de morte dos pacientes com a associacdo TB/diabetes daqueles que ndo apresentam a diabetes, ainda segundo o autor pacientes
diabéticos frequentemente apresenta resisténcia ao tratamento. O fato de pacientes com diabetes mellitus serem mais suscetiveis
a TB pode ser explicado pela significativa alteracdo que a doenga causa no sistema imunoldgico, deixando o paciente suscetivel
a varios tipos de infec¢do, incluindo a TB (Sousa et. al. 2021).

O tabagismo é um dos principais fatores de riscos para a ocorréncia de canceres, doencas circulatorias e respiratdrias,
se configurando como um dos principais causador de morte por causas evitdveis no mundo, é esperado que até 2050 haja um
crescimento dos casos de tuberculose causada pelo tabagismo (Oliveira et. al. 2020). Para Silva et. al. (2018) a fumaga do cigarro
causa uma disfuncdo ciliar, a uma resposta imune reduzida e principalmentes a defeitos na resposta imune gerada por macréfagos,
relacionada principalmente a baixa sintese de citocinas com a IL-12 e a TNF-a, o autor ainda comenta que a um aumento
significativo da taxa de mortalidade entre os fumantes em comparacgéo com os ndo fumantes.

O estudo sobre como a tuberculose atinge as populacdes vulnerdveis é de suma importancia, principalmente as
populacBes que sdo privadas de liberdade ou vivem em situacdo de rua, uma vez que, segundo Aguiar et. al. (2021) essas
populacBes tém respectivamente 28 e 56% mais chances de contrair a TB. Segundo Borges et. al. (2021) a TB é uma doenca
persistente no sistema carcerario brasileiro, ja que o diagnéstico tardio, rotatividade de presos, superlotacdo e as condigdes
precarias dos presidios, entre outros fatores, contribuem para sua ocorréncia. Em relagdo a populagdo em situacéo de rua existe
um imenso desafio de agdes voltadas para o controle da TB, causada pela complexidade da garantia de uma assisténcia de satde
eficiente para essa populacdo (Hino et. al. 2021).

A Tabela 6 mostra 0 modo de entrada dos casos e a situacdo do encerramento dos casos de TB.
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Tabela 6. Distribuigdo dos casos de tuberculose notificados no municipio do Recife no periodo de 2015 a 2020, distribuido por
modo de entrada e encerramento.

VARIAVEIS CASOS %

MODO DE ENTRADA

Caso novo 10.912 71,9
Recidiva 1.196 7,9
Reingresso apds abandono 1.650 10,9
Ndo sabe 110 0,6
Transferéncia 559 3,7
Pds-6bito 754 5,0

SITUACAO DE ENCERRAMENTO

Ignorado/Branco 943 6,2
Cura 7.219 47,6
Abandono 1.852 12,2
Obito por tuberculose 1.354 8,9
Obito por outras causas 1.261 8,3
Transferéncia 2.282 15,0
TB-DR 111 0,7
Mudanca de esquema 101 0,7
Faléncia 13 0,1
Abandono primério 45 0,3
TOTAL 15.181 100

Fonte: Autores (2021), a partir de dados coletados do SINANWEB/DATASUS.

Os achados apresentados na tabela 6 sdo semelhantes a outros achados na literatura, como o de Silva et. al. (2015), que
analisando os casos de tuberculose no estado de Alagoas, observou que 83,2% do modo de entrada foram de novos casos,
semelhantes também com os de Coutinho et. al. (2012), que observou que a maioria das entradas por tuberculose na cidade de
Jodo Pessoa era de casos novos (79,9%). Possiveis fatores que explicam esse fato seriam a baixa qualidade dos servigos de salde,
falhas no detectamento da doenca e também a deficiéncia no acompanhamento de pessoas que estdo em tratamento, que leva a
desisténcia do tratamento por parte dos doentes (Santos et. al. 2020).

Os dados apresentados na tabela 6 ainda mostram que o maior nimero de encerramentos dos casos foi por cura, com
7.219 (47,6%) dos casos, outro dado em evidéncia é o de abandono, que esteve presente em 1.852 (12,2%). Esses valores estao
abaixo do recomendado pela WHO, que indica para que haja sucesso ao combate da TB que haja um indice de cura igual ou
superior a 85%, e que os de abandono somem menos que 5% (BRASIL 2017). Esse elevado casos de abandono é preocupante,
pois segundo Mendes. et. al. (2021) o abandono ao tratamento causa um maior carga bacilar pelo paciente, favorecendo assim
uma maior transmissibilidade da doenca, maior morbimortalidade e também possibilita o aparecimento de bacilos resistentes.
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4. Concluséao

A partir da analise dos dados, destaca-se que na cidade do Recife, no periodo de 2015 a 2020, a TB ainda se configura
como uma doenca endémica. Salienta-se que ela atinge mais os homens, de forma significativa, com a faixa etéaria de 20 a 39
anos, apresentando prevaléncia da forma pulmonar. A maioria dos casos se apresenta como quadro novo, o que demonstra que
a TB ainda esta bastante prevalente no municipio. O indice elevado de abandono associado com o baixo indice de cura, também
sdo fatores preocupantes.

Os resultados encontrados demonstram a necessidade de acBes mais firmes voltadas para o controle da TB, como a
educacdo continuada voltada para os profissionais de salide, 0 acompanhamento de perto de pessoas que estdo em tratamento,
buscando ferramenta de educagédo em salde que estimule o paciente a prosseguir com tratamento, além de um forte programa de
rastreio de casos da doenca.

Pelo fato de Recife esta frequentemente presente na lista dos municipios prioritarios a ocorréncia da TB em Pernambuco,
espera-se que esse trabalho influencie na realizagdo de novos estudos sobre a doenca na cidade. Seria de extrema importancia
que esses estudos abrangessem, principalmente na compreenséo dos fatores que levam o paciente a abandonar o tratamento, para

que os gestores de satde possam elaborar politicas publicas que possam diminuir o abandono ao tratamento da TB no municipio.
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