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Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, crénica, causada por Mycobacterium
tuberculosis, com predominio da forma pulmonar. A transmissdo ocorre por via aérea, principamente
pela tosse de pessoas infectadas. E uma das principais causas de morte por agente infeccioso no
mundo. O tratamento é gratuito no SUS e dura, em média, seis meses. A coinfec¢cdo HIV/TB,
abandono e resisténcia dificultam o controle da doenca no Brasil. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiol6gico da tuberculose em Paraiso do Tocantins — TO, entre 2014 e 2024, e compara-lo ao
cendrio nacional, com base em dados oficiais de notificacéo e literatura cientifica. M etodologia:
Estudo epidemioldgico descritivo com analise de dados secundarios do SINAN via
TABNET/DATASUS (2014-2024) e revisdo de literatura. Foram incluidas informac6es nacionais e
municipais. As variaveis analisadas foram: sexo, faixa etaria, forma clinica (pulmonar ou
extrapulmonar), coinfecgdo por HIV e tipo de encerramento do caso (cura, 6bito, abandono, etc.). Os
dados foram organizados em planilhas e descritos por frequéncia e tendéncia. Resultados. Em Paraiso
do Tocantins, 74?% dos casos ocorreram em homens, com predominancia entre 40-59 anos (45,67%)
e 20-39 anos (38,27%). A forma pulmonar representou 86,8?% das notificacBes. A coinfeccéo
HIV/TB esteve presente em 16,27%. O abandono do tratamento atingiu 64,72%, com apenas 2,9%% de
cura. Nacionalmente, 69,9?% dos casos foram masculinos, com predominio entre 20-39 anos
(45,67%). A forma pulmonar foi majoritaria (84,97%). A coinfec¢do HIV/TB foi de 10,97%. O
abandono foi de 13,77, frente a 61,87 de cura. Conclusdes: Observou-se, em Paraiso do Tocantins,
um abandono do tratamento muito superior & média nacional (64,7?% vs. 13,7?%), além de
baixissimos indices de cura. Tal discrepancia pode decorrer de fatores como baixa adesdo terapéutica,
dificuldades no acompanhamento ambulatorial, falhas na vigilancia em salide, barreiras geogréficas e
socioecondmicas, e possivel descontinuidade na oferta do tratamento supervisionado. Esses achados
reforcam a necessidade de politicas locais mais eficazes de controle, com fortalecimento da atencdo
primaria, busca ativa e acdes educativas voltadas a adesio e ap seguimento terapéutico.
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