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RESUMO 
 

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa crônica, que acomete diversos órgãos 
do corpo humano e em especial, os pulmões. Atualmente a Tuberculose é a doença 
infecciosa que mais mata no mundo superando as mortes causadas pelo HIV/Aids, a 
principal via de transmissão dessa doença é a inalatória sendo os pulmões na maioria 
dos casos a porta de entrada, todavia é uma doença grave que possui cura. Para a 
epidemiologia é essencial o conhecimento de todos os âmbitos envolvidos no trans-
correr da doença e de sua progressão em todo país.  Os profissionais que atuam na 
Saúde Pública devem estar preparados e/ou capacitados para desenvolver ações de 
prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde. O enfermeiro deve ser capa-
citado para ações de controle da tuberculose, deve o profissional identificar informa-
ções clínicas, epidemiológicas e sociais dos suspeitos da enfermidade e tomar provi-
dências para o esclarecimento do diagnóstico. O objetivo deste estudo foi descrever 
o perfil epidemiológico de pacientes portadores de tuberculose no município de Coro-
atá-MA. A metodologia empregada neste estudo foi um estudo quantitativo descritivo, 
de caráter epidemiológico, documental e retrospectivo, utilizando dados da Secretaria 
Municipal de Saúde. O estudo analisou os aspectos epidemiológicos dos casos de 
Tuberculose notificados no município nos anos de 2015 a 2019. Os participantes do 
estudo foram compostos por todos os casos de Tuberculose notificados no município 
sendo a coleta de dados realizada pelo próprio pesquisador. Os resultados apresen-
taram que a forma de infecção pulmonar teve maior predominância, na faixa etária 
entre 20 e 64 anos, sexo masculino e raça parda, evidenciou-se ainda um número 
elevado de casos novos sendo os anos de 2015 e 2018 com maior índice de casos 
notificados Durante a pesquisa realizada podemos obter os seguintes resultados no 
sexo masculino teve 93 casos notificados no período de 2015 a 2019 e no sexo femi-
nino com menor número com 51 casos sendo nos anos de 2016 a 2019. A conclusão 
aponta. O perfil epidemiológico da tuberculose vária nos casos. Porém segue um pa-
drão em diversos sentidos e a sua descrição foi fundamental para a análise do número 
de casos confirmados de tuberculose no município de Coroatá-MA. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; epidemiologia; Sistema de informação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Tuberculosis is an infectious, chronic infectious disease that affects several organs of 
the human body and in particular the lungs. Currently, Tuberculosis is the infectious 
disease that kills the most in the world, overcoming deaths caused by HIV / AIDS. The 
main route of transmission of this disease is inhalation, with the lungs in most cases 
the gateway, however it is a serious illness that can be cured. For epidemiology, 
knowledge of all areas involved in the course of the disease and its progression 
throughout the country is essential. Professionals working in Public Health must be 
prepared and / or trained to develop actions for the prevention, promotion, protection 
and rehabilitation of health. The nurse must be trained in tuberculosis control actions, 
the professional must identify clinical, epidemiological and social information about the 
suspected disease and take steps to clarify the diagnosis. The aim of this study was 
to describe the epidemiological profile of tuberculosis patients in the municipality of 
Coroatá-MA. The methodology used in this study was a quantitative, descriptive, epi-
demiological, documentary and retrospective study, using data from the Municipal 
Health Department. The study analyzed the epidemiological aspects of the cases of 
Tuberculosis reported in the municipality in the years 2015 to 2019 The study partici-
pants were composed of all cases of Tuberculosis notified in the municipality and the 
data collection was performed by the researcher himself. The results showed that the 
form of pulmonary infection was more prevalent, in the age group between 20 and 64 
years, male sex and brown race, there was also a high number of new cases between 
the years 2015 and 2018 with highest rate of reported cases. The conclusion points 
out The epidemiological profile of tuberculosis varies every year, but it follows a pattern 
in several senses and its description was fundamental for the analysis of the number 
of confirmed cases of tuberculosis in the municipality of Coroatá-MA. 

 

KEYWORDS: Tuberculosis; epidemiology; Information system 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Conceituadamente a tuberculose trata-se de uma doença infectocontagiosa, 

crônica, que afeta principalmente os pulmões comprometendo sua função e transmi-

tindo a outras pessoas caso não tratada a tempo. Ela possui alta transmissibilidade 

quando não diagnosticada precocemente (BRASIL, 2014). Acomete de forma principal 

os pulmões, podendo acometer outros órgãos e sistemas do corpo humano, e a de-

pender da gravidade do quadro clínico estabelecido, pode levar o doente a óbito (FER-

REIRA et al., 2014).  

Todos os anos os casos notificados, soma-se aproximadamente, seis milhões 

de novos casos de tuberculose em todo o mundo, que levam mais de um milhão de 

pessoas a óbito. No Brasil, a cada ano, são notificados, aproximadamente, 70 mil ca-

sos novos e ocorrem 4,6 mil mortes em detrimento da doença (BRASIL, 2016). O Bra-

sil ocupa a 15ª posição de uma lista de 22 países em desenvolvimento que são res-

ponsáveis por 80% de todos os casos mundiais de tuberculose. Em 2013, foram con-

firmados 91.369 casos de tuberculose no Brasil (BRASIL, 2015).  

Segundo o Ministério da Saúde (2018), a Tuberculose atualmente é a doença 

infecciosa que mais mata no mundo superando as mortes causadas pelo HIV/Aids.  

Ela representa um grande problema de saúde pública no mundo. E a apresentação 

pulmonar, é mais frequente sendo essa a mais grave para a saúde pública, pois é a 

grande responsável pela transmissão da doença e consequentemente a incidência de 

novos casos (BERTOLOZZI et al., 2014).  

A tuberculose é uma doença que apesar de ter um diagnóstico simples, e um 

tratamento que cura quase a totalidade dos casos, ainda é um grave problema de 

saúde pública. As principais dificuldades encontradas no tratamento é o diagnóstico 

precoce e o abandono do tratamento antes da finalização (BRASIL, 2016).  

A tuberculose é uma doença com várias espécies e pode ser classificada se-

gundo a infecção de uma das sete espécies de mycobacterium que constituem o com-

plexo do mycobacteruim tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. ca-

netti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. No entanto, de acordo com o Guia de Vigi-

lância em Saúde, do ponto de vista sanitário, a espécie mais importante é a M. tuber-

culosis (BRASIL. 2014). 
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A principal via de transmissão dessa doença é a inalatória, através dos aeros-

sóis, sendo o pulmão o principal órgão acometido, não descartando a via hematogê-

nica ou linfática. Dividindo-se em dois tipos de tuberculose: a pulmonar e a extrapul-

monar, que podem acometer qualquer órgão (NOGUEIRA et al., 2012).  

Acerca da dificuldade de controlar a patologia, Ferreira et al. (2018) apontam o 

abandono do tratamento como fator responsável pelo ciclo de propagação e de con-

tágio. Isso representa um incremento significativo para a resistência medicamentosa 

e a morbimortalidade, razão por que são necessários melhores incrementos na utili-

zação de estratégias de tratamento e acompanhamento para potencializar a cura.  

Embora seja uma doença com diagnóstico e tratamento realizados de forma 

universal e gratuita, pelo Sistema Único de Saúde, ainda temos barreiras no acesso, 

barreiras essas que tecnicamente podem aumentar ainda mais esse agravo. Todavia, 

é importante que o sistema de saúde esteja atento à possibilidade de ocorrência desta 

morbidade.  

Os profissionais que atuam na Saúde Pública devem estar preparados e/ou 

capacitados para desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação 

da saúde.  

papel do profissional de enfermagem é reconhecido pela capacidade e habili-

dade que possui para compreender o ser humano holisticamente, pela integralidade 

da assistência à saúde e pela capacidade de acolher e identificar-se com as necessi-

dades da comunidade (COSTA et al., 2015). No entanto, todas as ações de enferma-

gem devem estar pautadas nos princípios do SUS, tendo em consciência que suas 

respectivas ações devem promover a integralidade da assistência, de forma humani-

zada.  

O enfermeiro deve ser capacitado para ações de controle da tuberculose, deve 

o profissional identificar informações clínicas, epidemiológicas e sociais dos suspeitos 

da enfermidade e tomar providências para o esclarecimento do diagnóstico (BRASIL. 

2011). Este trabalho partiu da problemática seguinte: qual o perfil epidemiológico da 

tuberculose no município de Coroatá-MA?  
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A estimativa de novos casos de tuberculose no mundo é de 8,8 milhões em 

2010, em 2012, foi estimado em 8,6 milhões de casos novos e 1,3 milhão de casos 

fatais. No que tange a elevação e/ou estabilização das taxas de letalidade globais são 

relatadas entre 7% e 35% (BRASIL, 2012). Tendo em vista que a tuberculose é uma 

doença infectocontagiosa e um grande problema de saúde pública, principalmente a 

partir da década de 80, agravando-se mesmo em países onde se encontrava sobre 

controle. É de fundamental importância que a busca de maior conhecimento a seu 

respeito se configure como possibilidade de realização de ações que minimizem sua 

incidência no nosso território.  

O Maranhão possui 22 municípios prioritários para o Programa Nacional de 

Controle da Tuberculose (PNCT). E 474 das 1.865 unidades de saúde têm ações do 

programa de controle da TB implantadas (25,4%). Destas, 290 (15,5%) têm a estraté-

gia de tratamento supervisionado – TS/DOTS implantada. Em 2005 foram capacitados 

3.534 profissionais. Segundo dados da Secretaria Estadual de Saúde, em 2004 foram 

registrados no Sinan 2.462 casos novos de tuberculose, correspondendo a 56,3% da 

meta de descoberta de casos. Figura 1. Municípios segundo taxa de incidência para 

tuberculose. Maranhão, 2004 Há uma incidência, por 100 mil hab., de 47,6 casos de 

todas as formas e de 22,7 para casos bacilíferos. A coorte de tratamento, conside-

rando os municípios prioritários, mostrou uma cura de 61,8%, estando abaixo da meta 

nacional de 85%. Abandono de 8,7%, óbitos com tuberculose 4,1%, transferência de 

11% e encerramento de casos de 82,9%. A co-infecção TB/HIV para o período foi de 

3,2%. 

O município de Coroatá, no qual será realizada a pesquisa, observa-se alguns 

casos de pessoas que possuem esta patologia. Durante a minha breve passagem 

pelos serviços de saúde, e nos meus contatos sociais observei a presença de porta-

dores de tuberculose, nascendo uma inquietude em conhecer o perfil clínico-epidemi-

ológico e social desta patologia.  

Sentindo a necessidade, a relevância do estudo está pesquisa abordara temá-

tica relacionada ao perfil epidemiológico da tuberculose no município de Coroatá-MA. 

Portanto, os resultados desse estudo poderão servir como bases científicas para os 

profissionais de saúde em sua prática ou mesmo promoverão importantes pondera-

ções.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever o perfil epidemiológico de pacientes portadores de tuberculose no 

município de Coroatá-MA. 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Analisar o número de casos confirmados de tuberculose município de Coroatá-

MA;  

• Caracterizar socio demograficamente os casos de tuberculose no período ci-

tado; 

• Caracterizar as formas clínicas e o tempo de entrada dos casos de tuberculose. 
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3 REFERÊNCIAL TEÓRICO  

 

3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA TUBERCULOSE 

 

Diversas doenças são emergentes e reemergentes em todo o mundo e no Bra-

sil não é diferente, a tuberculose ainda é um grande problema de saúde pública em 

todo o território nacional, alguns estados e áreas são mais comuns que outros com 

elevadas taxas de morbidade e mortalidade, fato este visto principalmente em países 

em desenvolvimento. Esta doença acomete principalmente as pessoas na faixa etária 

entre 15 e 49 anos, ou seja, compreendida como a faixa mais produtiva da vida, po-

dendo acometer as faixas mais elevadas (VAN SOOLINGEN, 2001).   

Ela possui características marcantes como: um longo período de latência entre 

a infecção inicial, a apresentação clínica da doença e a preferência pelos pulmões, 

mas, também ela pode ocorrer em outros órgãos do corpo, como os ossos, rins e 

meninges, com respostas granulomatosa associada à intensa inflamação e lesão tis-

sular (ISEMAN, 2005).  

A tuberculose possui diversas classificações e características e atinge diversos 

segmentos,  como por exemplo o meio social devido a interação de vários fatores, tais 

fatores possuem implicações no que se refere a renda familiar precária, a educação 

de péssima qualidade, falta de higiene, famílias com grandes números de pessoas, 

alcoolismo, tabagismo, má alimentação, poucas pesquisas para tentar melhorar o de-

senvolvimento de novos tratamentos e vacinas, grandes fluxos migratórios, deficiência 

no sistema de saúde e grande prevalência de casos de tuberculose, e a associação à 

infecção pelo HIV (SANTOS, 2009).  

No ano de 2011, foi estimado que cerca de 8,7 milhões de pessoas adquiriram 

a doença e 1,4 milhões morreram devido a essa enfermidade em todo o mundo. No 

Brasil também neste mesmo ano, a prevalência da tuberculose foi em torno de 5,6 mil, 

com aproximadamente 71,337 novos casos notificados, apesar da incidência ainda 

ser alta, os números de novos casos estão diminuindo gradualmente a cada ano que 

passa devido as medidas de prevenção e controle adotadas pelos diferentes países 

(OMS, 2013).  

Diante destas informações, a tuberculose deve ter uma atenção especial dos 

profissionais de saúde, da sociedade e dos governantes do país buscando a aplicação 

de medidas e políticas públicas que contemplem melhor o atual cenário brasileiro, 
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visto que ela é um grande problema de saúde pública. Muitos recursos têm se criado 

para tentar promover o controle, porém não se tem a perspectiva da cura ou elimina-

ção em um futuro próximo. 100% dos casos novos de tuberculose são curáveis, desde 

que os pacientes obedeçam aos princípios básicos da terapia medicamentosa e a 

adequação do tratamento, que dura em média seis meses (BRASIL, 2011).  

A tuberculose continua como uma das doenças mais frequentes no mundo e 

uma das principais causas de morbimortalidade. Dados da Organização Mundial de 

Saúde indicam que o Brasil responde por 75% dos casos mundiais envolvendo crian-

ças. A tuberculose em crianças e adolescentes apresenta dependência espacial sig-

nificante nas regiões norte e nordeste. O conhecimento da situação epidemiológica da 

tuberculose ao longo dos anos fornece subsídios para o direcionamento de recursos 

em áreas de risco e às novas estratégias de prevenção e controle da doença em cri-

anças e adolescentes (SANTOS et al., 2017). 

O Brasil é o quinto país no ranking entre os territórios com mais tecnologias 

depositadas. Em um país com um alto ônus da doença e em que esforços foram feitos 

para combater a TB, essa posição pode ser considerada baixa. No entanto, tal cenário 

pode ser visto sob um viés vantajoso posto que, como parte dessas novas tecnologias 

não está protegida no país, não haveria infração de patente na exploração de tal co-

nhecimento, abrindo caminho para a possibilidade de desenvolvermos tais tecnologias 

por imitação. Muitos processos de desenvolvimento econômico e recuperação tecno-

lógica começaram por meio da produção de cópias de produtos inovadores. 

A cópia desenvolvida é considerada nova apenas nos países que adotam o 

novo produto, mas não é necessariamente nova no estado da arte. A imitação pode 

reduzir os custos e os riscos da descoberta e permitir a criação de recursos inovado-

res. Além disso, a utilização do conhecimento divulgado nas patentes pode reduzir o 

tempo em pesquisa, uma vez que o desenvolvimento de novas tecnologias pode ser 

iniciado a partir das invenções que estão em domínio público. E todas as possibilida-

des de redução das incertezas e a otimização dos resultados visando atender às ne-

cessidades de saúde da sua população e estimular o processo de inovação na área 

da saúde devem ser consideradas (FERREIRA NETO et al., 2020). 

A tuberculose permanece como um importante problema de saúde pública cujo 

alcance de metas para sua cura e redução do abandono ao tratamento por parte do 

doente são as principais questões discutidas pelo Ministério da Saúde para efetivar o 

seu controle. Estudos realizados em Uganda e na República do Congo enfatizaram 
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que tuberculose é considerada um problema sanitário no sistema prisional ao redor 

do mundo e que muitos países estão enfrentando um verdadeiro surto da doença no 

local. Em 2017, no Brasil, 10,5% dos casos novos de tuberculose notificados foram na 

população privada de liberdade. Já o estado da Paraíba teve 1.031 casos novos, com 

um coeficiente de incidência de 25,6 casos / 100 mil habitantes. Estudos apontam que 

a maior incidência da TB nas prisões está diretamente relacionada às condições de 

superlotações, pouca ventilação, iluminação e alta prevalência de outras comorbida-

des no local, fatores que favorecem a transmissão (ALVES et al., 2020). 

A tendência da tuberculose entre crianças e adolescentes no estado de Sergipe 

foi estacionária, porém apresentou sua variação anual positiva tanto no sexo mascu-

lino quanto no feminino e nas faixas etárias entre zero e quatro anos e entre quinze e 

dezenove anos. O fato sugere focos de atenção para avaliação cautelosa de contatos 

domiciliares, especialmente nas crianças entre zero a quatro anos, as quais se tornam 

vulneráveis e mais susceptíveis para adquirir a doença. Para alguns autores as crian-

ças e os adolescentes, estes últimos estão mais susceptíveis a desenvolver a tuber-

culose, pois as alterações hormonais e o metabolismo do cálcio que ocorre nessa fase 

de crescimento podem interferir no desenvolvimento da TB, enquanto que o intervalo 

de tempo entre a infecção inicial e o aparecimento da doença é menor, quando com-

parado a outras faixas etárias (SANTOS et al., 2017). 

  

3.2 A TUBERCULOSE NO BRASIL 

 

A tuberculose, apesar de ser uma das doenças mais antigas da humanidade, 

segue sendo considerada um grave problema de Saúde Pública no mundo, sendo a 

doença infecciosa que mais leva a óbitos. O Brasil se encontra entre os 30 países com 

alta carga de tuberculose, englobados nesta classificação os dados de incidência, 

mortalidade e resistência ao tratamento. Em 2018, a taxa de incidência de TB no país 

era de 34,8 casos/100 mil habitantes, depois de apresentar uma redução média anual 

de 1,0% no período de 2009 a 2018. Estes resultados, entretanto, são insuficientes 

para atender às metas da Estratégia pelo Fim da Tuberculose, agenda aprovada pela 

Assembleia Mundial da Saúde em 2014, quando foi definido o objetivo de eliminar a 

TB como problema de Saúde Pública do mundo, pautado pelas seguintes metas:  a 

incidência de tuberculose menor que 10/100 mil hab. em 2035, mesma data-limite para 
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a redução dos óbitos em 95%, com relação aos óbitos pela doença em 2015 (CANTO; 

NEDEL, 2019). 

A tuberculose é considerada uma doença antiga e infecciosa causada pelo ba-

cilo de Koch com sintomas que podem ser confundidas com gripe que apresentam 

manifestações posteriormente como falta de apetite, sudorese e tosse contínua por 

semanas. A verificação periódica da completude dos dados também deve fazer parte 

das ações de vigilância no município, assim como a análise de inconsistência e dupli-

catas, conforme recomenda o Ministério da Saúde (HIJJAR et al., 2005).  

A tuberculose é uma doença infecciosa que, primariamente, afeta o parênquima 

pulmonar. Também pode se disseminar para outras partes do corpo, inclusive menin-

ges, rins, ossos e linfócitos. O principal agente infeccioso é o Mycobacterium tubercu-

losis, também conhecido como bacilo de Koch. A apresentação da tuberculose na 

forma pulmonar, além de ser a mais frequente, é também a mais relevante para a 

saúde pública, pois é a forma pulmonar responsável pela manutenção da cadeia de 

transmissão da doença (SMELTZER; BARE, 2010):   

Em 1993, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a tuberculose 

como emergência mundial, destacando-a como problema de saúde pública, justifi-

cando pelas questões sociais (BRASIL. 2011). Em 2017, 10 milhões de pessoas ado-

eceram por tuberculose, dessas 1,3 milhão de óbitos no mundo, o que mantém a TB 

entre as 10 principais causas de morte no planeta.  No Brasil, a tuberculose se tornou 

uma epidemia frequente em grande parte das cidades, ela é conhecida como “a praga 

dos pobres”, por ela apresenta uma grande relação com a falta de higiene, moradias 

insalubres, e com má alimentação, elementos que são observados na população mais 

acometida (MACIEL et al., 2012).  

Até o final de 2015, a Organização Mundial da Saúde priorizava os 22 países 

com maior carga da doença no mundo, entre os quais estava o Brasil. O Brasil encon-

tra-se em duas dessas listas, ocupando a 20ª posição quanto à carga da doença e a 

19ª no que se refere à coinfecção tuberculose-HIV (TB-HIV). O País tem destaque, 

ainda, por sua participação no BRICS (bloco formado por Brasil, Rússia, Índia, China 

e África do Sul), cujos países somam cerca de 50% dos casos de tuberculose no 

mundo e mobilizam mais de 90% dos recursos necessários para as ações de controle 

da tuberculose por meio de fontes domésticas de financiamento (BRASIL, 2017).  

Nesse mesmo sentido, no tocante as classificações mundiais, o Brasil ocupa a 

15ª posição de uma lista de 22 países em desenvolvimento que são responsáveis por 
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80% de todos os casos mundiais de TB. Em 2013, foram confirmados 91.369 casos 

de TB no Brasil (BRASIL, 2015). Ressalta-se que a incidência da doença está dimi-

nuindo aproximadamente 1,4 % ao ano desde o ano 2000. Porém, para atingir a meta 

da Estratégia pelo Fim da Tuberculose da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 

redução da incidência da TB para menos de 10 casos por 100 mil habitantes até 2035, 

seria necessária uma redução global de 4 a 5% ao ano (BRASIL. 2018).  

O problema da tuberculose, no Brasil, está relacionado ao desenvolvimento so-

cial do país, no qual os determinantes do estado de pobreza, as fraquezas de organi-

zação do sistema de saúde e as deficiências de gestão tornam-se limitantes inibindo 

a queda sustentada das doenças marcadas pelo contexto social. No caso da tubercu-

lose, duas novas causas concorrem para o agravamento do quadro: a epidemia de 

AIDS e a multirresistência às drogas (BRASIL, 2017).  

Todavia cabe destacar que, a partir do preenchimento do campo Aids como 

Sim, o SINAN automaticamente preenche o campo HIV como positivo. Problemas 

quanto ao preenchimento das variáveis sociodemográficos também foram encontra-

dos em outros estudos. Considerando-se que condições socioeconômicas, a exemplo 

da baixa escolaridade, estão associadas a piores desfechos em tuberculose, como 

abandono, falência de tratamento e óbito, o conhecimento sobre condições socioeco-

nômicas dos casos é imprescindível à análise da população afetada (BRASIL, 2010). 

 A análise de informação válida (onde se consideram além dos campos em 

branco e ignorados, os campos preenchidos como ‘Em andamento’ para a análise de 

completude) pode sugerir a não investigação dessas questões ou a falta de atualiza-

ção da informação no boletim de acompanhamento do caso. No período analisado por 

Canto e Nedel, (2019), mais de 50% das fichas apresentaram o campo ‘Cultura’ pre-

enchido como ‘Em Andamento’ ou ‘Não Realizado’. A cultura é um método de elevada 

especificidade e sensibilidade no diagnóstico da tuberculose. 

Existe a dificuldade do sistema de saúde atual em promover uma atenção vol-

tada para as necessidades dos indivíduos de acordo com o número de morbidades 

que os afetam. Com isso, ocorrem a poli farmácia (uso de cinco ou mais medicamen-

tos) e os eventos adversos dela decorrentes e, por consequência, a não adesão e 

abandono do tratamento. Além da frequente utilização dos serviços de saúde, princi-

palmente na atenção especializada, que reproduz uma atenção fragmentada, com 

foco na doença clinicamente dominante, desconsiderando a totalidade do indivíduo 

(SOARES et al., 2020). 
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Consideramos que, para o atendimento integral ao indivíduo com tuberculose 

e outras morbidades associadas, é necessário um sistema de saúde em rede. Ter a 

Estratégia Saúde da Família como coordenadora do cuidado, com a gestão do ambu-

latório amparada no Modelo de Atenção às Condições Crônicas com foco no indivíduo, 

considerando a totalidade de suas necessidades de saúde, para alcançar a adesão 

tratamento. A multimorbidade influência nos resultados desfavoráveis do tratamento 

da tuberculose (CANTO; NEDEL, 2019). 

A eliminação da tuberculose no Brasil, país com dimensão continental e enorme 

diversidade socioeconômica e operacional, reforça a necessidade de ações interseto-

riais realizadas nos diversos níveis de atenção à saúde, de forma a convergir esforços 

e atingir as metas do Plano Brasil de Eliminação da tuberculose lançado pela Ministé-

rio da Saúde, em 2017. Considerando a relevância da incorporação da pesquisa aos 

Planos Globais e Nacionais de Eliminação da tuberculose, a Rede TB tem defendido 

o fortalecimento e / ou identificação de centros de capacitação de profissionais de 

saúde e de desenvolvimento e realização de pesquisas que possam contribuir para a 

geração de evidências e aprimoramento das recomendações programáticas.  

Além disso, a capilaridade de seus pesquisadores em todo o território nacional 

integrados aos programas de tuberculose pode resultar em uma maior especificidade 

das intervenções avaliadas, permitindo assim que as recomendações sejam refinadas 

ao contexto epidemiológico local (KRITSKI et al., 2017). 

A incidência da coinfecção tuberculose-HIV aumentou 209% na faixa etária ≥ 

60 anos. A incidência da tuberculose diminuiu em todas as regiões geográficas, exceto 

no Sul, enquanto a da coinfecção tuberculose-HIV aumentou mais de 150% no Norte 

e no Nordeste. Em relação aos desfechos, pacientes com coinfecção tuberculose-HIV, 

em comparação com pacientes infectados apenas com tuberculose. Conclusões: 

Nosso estudo mostra que a tuberculose continua sendo um relevante problema de 

saúde pública no Brasil, pois as metas de controle e cura da doença ainda não foram 

alcançadas. Além disso, o forte aumento na incidência da coinfecção tuberculose-HIV 

em mulheres, idosos e na região norte / nordeste revela que a população de indivíduos 

infectados pelo HIV está rapidamente se tornando mais feminina, mais velha e mais 

empobrecida (GASPAR et al., 2016). 

Diante da urgência da eliminação da TB, financiadores, pesquisadores, gesto-

res, profissionais de saúde, representantes da indústria e a sociedade civil devem ser 
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sinergicamente organizados e alinhados na seleção da melhor pesquisa clínica, bá-

sica e translacional, qualidade e integralidade do atendimento para indivíduos com TB 

(KRITSKI et al., 2017). 

3.3 PREVENÇÃO DA TUBERCULOSE  

 

A Política Nacional Contra a Tuberculose (PNCT) normatiza as regras de 

prevenção, ou seja, ela é a responsável pela redução das fontes de infecção, pelo 

diagnóstico, tratamento e pela distribuição dos medicamentos que são fornecidos gra-

tuitamente a todos os doentes registrados e acompanhados nas Unidades de Saúde, 

fazendo com que haja uma redução da incidência, prevalência e mortalidade causada 

pela tuberculose (HIJJAR et al., 2005).  

A prevenção da tuberculose tem que ser realizada, e a principal maneira de 

prevenir a tuberculose é quando a pessoa e criança e toma a vacina BCG (Bacillus 

Calmett-Guérin), essa vacina e ofertada gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). Existem outras maneiras de prevenir a doença. Uma delas é identificar a infec-

ção latente de tuberculose e trata-la, para que pessoa que convivem em mesmo am-

biente não sejam contaminados por alguém que tem tuberculose, esse convívio com 

pessoas que tem infecção latente de tuberculose é propicio para que haja contamina-

ção. Neste caso, é necessário procurar uma unidade de saúde. Pessoas que possuem 

o bacilo recebem tratamento para prevenir o adoecimento de outras pessoas (BRASIL, 

2017).  

Utiliza-se para a prevenção da tuberculose a vacina BCG, pois ela confere po-

der protetor as formas graves da primo-infecção pelo Micobacterium tuberculosis. No 

Brasil a vacina BCG é prioritariamente indicada para crianças de 0 a 4 anos de idade, 

e é obrigatória para menores de um ano, como dispõe a portaria nº 452, de 

06/12/1976, do Ministério da Saúde (BRASIL. 2002).  

A vacina não protege os indivíduos infectado e nem evita o adoecimento por 

infecção: exógena e endógena, mas dar proteção a pessoas não infectadas com as 

formas mais graves, como a tuberculose miliar e meningoencefalite tuberculosa na 

população menor de 5 anos. Contudo há maior queda na incidência da tuberculose no 

Brasil. No entanto, diferenças regionais e intra-regionais foram observadas. A deter-

minação do padrão de tendência da incidência da tuberculose pode auxiliar no plane-

jamento e implementação de políticas nacionais de controle da tuberculose (DAL-

COMO et al., 1993).  
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Em áreas onde a prevalência de infecção por microbactérias não tuberculosas 

e elevada, a proteção do BCG é diminuída, razão pela qual nessas regiões o seu 

rendimento é baixo em termos de saúde pública. Não está recomendada a segunda 

dose da vacina BCG no Brasil (BRASIL, 2010).  

Dessa forma, é necessário construir estratégias eficazes, capazes de oferecer 

um atendimento integrado, humanizado e de qualidade priorizando ações preconiza-

das no combate à TB, assegurando ao doente direitos e cuidados à sua saúde. Con-

sidera-se importante vislumbrar a condição de reclusão do privado de liberdade como 

uma oportunidade ímpar de intervir no diagnóstico e no tratamento da TB, principal-

mente por ser uma doença infectocontagiosa, para que haja uma redução na carga 

da doença dentro e fora das unidades prisionais (SANTOS et al., 2017). 

Independente de já haver recursos tecnológicos capazes de proporcionar seu 

controle, ainda não há perspectiva de obter-se, em futuro próximo, sua erradicação, a 

não ser que novas vacinas ou tratamentos sejam descobertos. Ainda assim, a associ-

ação da tuberculose com a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) repre-

senta um novo desafio em escala mundial (BOFFO et al., 2004).  

 

3.4 TRATAMENTO DA TUBERCULOSE  

  

O tratamento da tuberculose tem o objetivo a cura do paciente e a redução da 

transmissão da doença. E para que isto ocorra, os fármacos utilizados devem ser ca-

pazes de reduzir rapidamente a população bacilar, prevenir a seleção de cepas natu-

ralmente resistentes (impedindo o surgimento de resistência durante a terapia) e es-

terilizar a lesão (prevenindo a recidiva de doença) (NOGUEIRA, 2012).   

Lopes (2010), afirma que o tratamento com múltiplos antibióticos é a melhor 

opção de combate e controle do avanço da doença, desde que seja administrada dose 

correta. Dessa forma, evita-se a persistência de bactérias e o desenvolvimento de 

resistência aos fármacos assegurando assim a cura do paciente. Outra medida de 

segurança muito utilizada é a identificação do Sintomático Respiratório (SR) na visita 

mensal evitando que casos não diagnosticados sejam transmitidos para outras pes-

soas sem o devido tratamento (BRASIL, 2018).  

Para o controle dessa doença, o tratamento e acompanhamento são ofertados 

através de um atendimento ambulatorial realizado por uma equipe multiprofissional. 

Dentre eles, o profissional de enfermagem, que é apto a realizar o tratamento dessa 
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patologia diariamente no Sistema Único de Saúde (SUS), atuando na residência do 

paciente, caso o paciente seja debilitado (BRASIL, 2011).  

Visando aumentar a adesão ao tratamento da tuberculose e reestruturar os ser-

viços de saúde, desde o início da década de 90 a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) recomenda a adoção da estratégia directly observed treatment, short course 

(DOTS, tratamento diretamente observado de curta duração). A estratégia DOTS in-

clui cinco elementos:   

Compromisso político e apoio financeiro para a manutenção das atividades de 

controle da tuberculose; Identificação dos casos de tuberculose através da bacilosco-

pia do escarro de sintomáticos respiratórios;  Esquema de fármacos antituberculose 

padronizado e administrado através de programas de tratamento diretamente obser-

vado (TDO) pelo menos nos 2 primeiros meses de tratamento;  Garantia do suprimento 

regular dos medicamentos antituberculose;  Sistema de notificação e avaliação dos 

resultados do tratamento de cada paciente e do programa de controle de tuberculose 

como um todo (BARROSO, 2014).  

No Brasil, a triagem microbiológica é recomendada, mas o uso do sistema de 

pontuação, modificado em 2019, foi mantido. Os estudos sobre a detecção de infec-

ções têm apoiado o uso do teste cutâneo da tuberculina. No tratamento, o grande 

avanço foi a introdução de formulações dispersáveis, ajuste das doses recomendadas 

e esquemas encurtados para infecção latente. Vários estudos de vacinas (estágios 1-

3) estão em andamento, mas nenhum substituto licenciado pelo BCG foi implemen-

tado ainda, todavia há avanços no tratamento, mas grandes desafios precisam ser 

superados para melhorar o diagnóstico, o acompanhamento e a evolução dos casos, 

visando à eliminação da tuberculose (TAHAN et al., 2019). 

Em 1998, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) implantou 

o TDO no Brasil, e, a partir de 2000, iniciou-se às ações de descentralização, com o 

aumento do controle da tuberculose para a atenção básica e com a proposta de se 

expandir o TDO para 100% das unidades de saúde dos municípios prioritários e para 

pelo menos 80% dos pacientes bacilíferos desses municípios; porém, isto não ocor-

reu. Deve ser lembrado que a maior parte dos países que utiliza o TDO realiza trata-

mento intermitente (não diário), como é feito no Brasil (RABAHI et al., 2017).  

Na notificação devem constar os dados de identificação do paciente, local de 

origem do caso, forma clínica da doença, comorbidades e, no campo 32 (forma de 

entrada) da ficha de notificação, deve ser informado o tipo de caso de tuberculose. 
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Seguem as definições das formas de entrada dos casos de tuberculose no Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação. Caso novo: indivíduo que nunca se subme-

teu ao tratamento antituberculose ou o realizou por até 30 dias. Retratamento ou rein-

gresso após abandono: indivíduo já tratado para tuberculose por mais de 30 dias que 

necessite de novo tratamento por recidiva após cura ou retorno após abandono. 

Recidiva: o Manual de 2011 do PNCT define recidiva como o caso de tubercu-

lose em atividade, já tratada e curada anteriormente, independentemente do tempo 

decorrido do tratamento anterior. Na recidiva da tuberculose, a solicitação de cultura 

e de teste de sensibilidade para Mycobacterium tuberculosis é mandatória, e a possi-

bilidade de resistência aos fármacos antituberculose deve ser afastada. Até que os 

resultados da cultura e do teste de sensibilidade estejam disponíveis, deve ser iniciado 

o tratamento com o esquema básico (RABAHI et al., 2017). 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

 

A presente pesquisa tratou-se de um estudo quantitativo descritivo, de caráter 

epidemiológico, documental e retrospectivo, utilizando dados da Secretaria Municipal 

de saúde de Coroatá. A abordagem quantitativa é adequada à realização deste traba-

lho pelo fato de seu objeto de pesquisa ser um fenômeno mensurável e também pelo 

fato de se tratar de um tema que exige objetividade dos seus resultados.   

Um estudo quantitativo se efetua como toda informação numérica resultante da 

investigação, que se apresentará como um conjunto de quadros, tabelas e gráficos 

(MARCONI; LAKATOS, 2011).  

  

4.2 LOCAL DO ESTUDO  

 

O município de estudo apresenta uma área territorial de 2.263,772 km2. Posici-

ona-se na região centro-leste no vale do Itapecuru, no Estado do Maranhão, com dis-

tância de 260 km da capital São Luís. A cidade possui população de aproximadamente 

64.403 habitantes segundo dados do IBGE-2017.  

Os locais especifico da coleta de dados foi na secretaria de saúde do município, 

localizada na Praça José Sarney, s/n Centro, com Horários de funcionamento: Se-

gunda à Sexta - 08:00 às 14:00hrs. A secretaria tem como foco a promoção a amplia-

ção do acesso à saúde com qualidade em todos os níveis de atenção de forma huma-

nizada, segundo as necessidades sociais, em tempo oportuno e com resolutividade, 

produzindo autonomia e cidadania, contribuindo assim, para a qualidade de vida atra-

vés dos cuidados em redes regionais em conformidade com os princípios e diretrizes 

do Sistema Único de saúde (SUS).  

  

4.3 AMOSTRA 

A população do estudo foi composta por todos os casos de Tuberculose notifi-

cados no município de Coroatá-MA no período de 2015 a 2019, foram analisados 144 

casos notificados no município.  

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  
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Os critérios de inclusão foram: os casos de Tuberculose notificados no municí-

pio de Coroatá-MA no período de 2015 a 2019, certificado na Secretaria Municipal de 

saúde de Coroatá, nas bases de dados do município e em arquivos referentes paci-

entes portadores da tuberculose. Serão excluídos do estudo: casos que tenham sido 

diagnosticados fora do município de Coroatá-MA e do recorte temporal aqui definido, 

além daqueles que não constam Secretaria Municipal de saúde de Coroatá, nas bases 

de dados do município e em arquivos referentes pacientes portadores da tuberculose.  

  

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados foi realizada pelo próprio pesquisador na Secretaria Municipal 

de saúde de Coroatá, nas bases de dados do município e em arquivos referentes 

pacientes portadores da tuberculose, após a aprovação no Comitê de Ética em Pes-

quisa (CEP) número de CAAE 29116520.9.0000.5554 nos meses de dezembro/2019 

a março/2020, sendo realizada de acordo com agenda da equipe da secretaria de 

saúde. Respeitando os critérios de inclusão e exclusão.  

Foram obtidos através da identificação das variáveis, tais como: Faixa etária, 

sexo, raça/cor, escolaridade, procedência, forma clínica, tipo de entrada dos casos, 

diagnóstico laboratorial.  

  

4.6 ANÁLISE DOS DADOS  

 

A análise dos dados da pesquisa foi digitada pelo próprio pesquisador em 

banco de dados específico gerado no programa Epi-Info versão 7.2.2.1. Após a di-

gitação destes, foi realizada criteriosa revisão baseando-se na comparação com os 

dados coletado nos dados da secretaria de saúde para correção das possíveis di-

ferenças e listagens de todas as variáveis e realizado medidas de frequência. 

 

  

4.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS  

 

O projeto foi enviado ao Comitê de Ética da Universidade Estadual do Mara-

nhão (UEMA) para a aprovação, em atendimento a resolução 466/12 que regula-

menta a pesquisa com seres humanos, número do Parecer: 3.894.006. 



19 
 

A pesquisa poderia trazer riscos caso houvesse exposição indevida dos dados, 

vazamentos de informações epidemiológicos referentes aos casos de tuberculose no-

tificados no período anteriormente citado. Entretanto, trouxe benefícios, pois o estudo 

tem potencial para servir para um melhor entendimento dos aspectos epidemiológicos 

da Tuberculose no município de Coroatá-MA, e os resultados serem discutidos em 

esfera maior, tais acadêmica ou político-social, visando uma possível implementação 

de estratégia necessária à melhoria da qualidade de vida dos portadores da doença, 

bem como a preservação da saúde da população em seus munícipios.  

Para contemplar os aspectos éticos, foi utilizado o Termo de Compromisso de 

dados e prontuários (TCUD). No TCUD foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, 

sua relevância social, os riscos e benefícios previstos, uso dos dados exclusivamente 

com finalidade científica.  
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5 RESULTADOS 

Os resultados deste trabalho estão distribuídos por tabelas. Assim sendo a ta-

bela 1, mostra que o sexo com maior número de casos foi o sexo masculino, que teve 

93 casos notificados no período de 2015 a 2019, e o sexo feminino com menor número 

de casos notificados, com 51 casos notificados, sendo os anos de 2016 e 2019 com 

maiores números de casos notificados. 

 

Tabela 1. Distribuição dos casos notificados de tuberculose segundo o sexo, no período de 2015 a 

2019, no município de Coroatá-MA. 

 

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATÁ-MA, 2020. 

 

Já a tabela 2, mostra que a maior faixa etária registrada foi a de 20 a 59 anos, 

que teve 92 casos notificados no período de 2015 a 2019, e a menor faixa etária foi 

de 0 a 19 anos com 27 casos, o ano com maior número de casos notificados, foi 2016 

com 16 casos notificados na faixa etária de 40 a 59 anos. 

 

Tabela 2. Distribuição dos casos de tuberculose segundo a faixa etária no município 

de Coroatá – MA no período de 2015-2019   

 

Faixa etária  

Ano   

2015 2016  2017  2018 2019 Total  

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  

10 a 34 anos 13  8,9 10  6,8 14  9,5  17 11,6 13 8,9  67 45,7  

35 a 49 anos  08  5,4  07  4,7 06  4,1 09 6,1 07 4,7 37 25  

50 a 64 anos  08 5,4  12  8,2 06  4,1  03 2 05  3,4   34 23,1  

65 anos ou +   03 2 05  3,4 00   00  00 00 00  00  8 5,4  

Total  32  18.2 34 16,1 26  23,3  29 23,3 24 17,3 1 46 100,0  

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATÁ-MA, 2020. 

 

 

 
Ano 

Sexo 
Masculino Feminino Total 

N % N % N % 
2015 23 15,7 9 6,1 32 21,8 
2016 21 14,3 13 8,9 34 23,2 
2017 17 11,6 9 6,1 26 17,8 
2018 19 13,1 10 6,8 29 19,8 
2019 14 9,5 11 7,5 25 17 

Total 93 64,3 51 35,2 146 100 
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Na análise segundo a raça, os pacientes que se autodeclararam pardos apresentaram 
a maior incidência dos casos de tuberculose, com 96 casos notificados, e a raça 
branca foi a com menos notificação, com apenas 16. Como podemos observar na tab 

 
 Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATÁ-MA, 2020. 
 

Como apresenta o gráfico 1, o número de casos confirmados de infecção pela 

tuberculose teve uma redução predominante no ano de 2017 e uma leve escalada os 

dois anos seguintes. Entretanto, é evidente que em todos os anos de estudos a ele-

vação de casos de pacientes com baixo grau de escolaridade e condições socioeco-

nômica. Estudos apontam que o grau de escolaridade e orientação têm fortes impac-

tos nas condições de saúde e educação e evidencia-se com os resultados apresenta-

dos neste estudo.  

 
 Gráfico 01- Números de casos confirmados de tuberculose segundo o grau de esco-

laridade nos cinco anos de estudo na cidade de Coroatá- Ma. 

 

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATÁ-MA, 2020. 

  
Cor/raça   

Ano   
  2015   2016  2017  2018 2019 Total  

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %     N  %  
Branca 02   1,3 01   0,7  04  2,7 06  4,1  04 2,7 17 11,5 
Preta  06   4,1  05   3,4 03  2  02 

 
 1,3  04 2,7 20 13,5 

 
Parda   
Amarela 
Indígena  

22 
02 
00 

 15 
1,3 

27 
00 
 01 

 18,4 
 
0,7 

19   13  21 
00 
00 

 14,3  17  11,6 106 
02 
01 

        72,3 
1,3 
0,7 

Total  32   23,3  34   23,3 26 19  29   25   146 100  

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Ignorado/branco

analfabeto

1 a 8a série

ens. Fund. Completo

ens. Médio

ens. Superior inc.

ens. Superior comp.

Total

Ignorado/bran

co
analfabeto 1 a 8a série

ens. Fund.

Completo
ens. Médio

ens. Superior

inc.

ens. Superior

comp.
Total

2019 5 12 2 4 25

2018 2 4 15 1 6 1 29

2017 10 3 6 1 5 1 26

2016 4 12 10 3 5 34

2015 1 12 12 2 6 32

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS SEGUNDO ESCOLARIDADE
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            De acordo com a tabela 4, no que se refere ao modo de entrada dos casos de 

tuberculose, o maior número de entrada foi o de casos novos com 133 casos. E o 

menor foi de recidiva, com três casos. O ano com maior número de casos novos foi 

2015 com 29 casos notificados, em relação a recidiva o ano de 2017 teve maior nú-

mero de casos, 02 casos notificados. Em relação aos pacientes reingresso, o ano de 

2016 teve maior número de casos, com 03 casos notificados. 

 

Tabela 4. Distribuição dos casos de tuberculose segundo modo de entrada no muni-

cípio de Coroatá – MA no período de 2015-2019.  

  
 

  

Modo de entrada  

Ano   

2015  2016  2017  2018  2019 Total  

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  

Casos novos  29   20,4  28   19,71  23  16,1  28   19,7 25 17,6    133          93,6 

Reingresso após abandono 01  0,7 03  2,2 01 0,7 1  0,70 0 00     06           4,22 

Recidiva  01   0,7  00   00  02  1,4 0   00 0 00     03             2,1 

Total  32 23,4 34 23,4 26 19 29  25    146            100 

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATÁ-MA, 2020. 

 

            No que diz respeito a análise da tabela 05 sobre a distribuição de casos notifi-

cados de tuberculose e coinfecção pelo HIV, podemos perceber que dos 144 casos 

de tuberculose notificados, 07 deram positivo para coinfecção com HIV e apenas 04 

não foram realizados. O ano de 2015 teve maior número de casos de coinfecção pelo 

HIV com 04 casos notificados. 

 

 

Tabela 5. Distribuição dos casos notificados de tuberculose no município de Coroatá 

– MA, em coinfecção com HIV, no período de 2015 a 2019.  

  
 
  
Coinfecção com HIV 

Ano   

2015  2016  2017  2018  2019 Total  

N  %  N  %  N  %  N  % N % N  % 

Positivo 04   2,9  02   1,5  00  00  00 00 01 0,69 07             4,8 

Negativo 26   19 29   21,2 25 18,3  29 20,1 24 16,6 133          92,3 

Em andamento  00   00  02   00  0   00  00 00 00 00  00              00 

Não realizado 02 1,5 01 0,7 01  0,7 00 00 00 00  04              2,7 

Total  32   23,4 34   23,4  26  19 29 20,1 25 17,3 146 100 

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATÁ-MA, 2020. 
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.A tabela 6 distribui os resultados segundo a procedência nos anos estudados 

e expõe as principais forma de entrada da tuberculose nos casos notificados no mu-

nicípio estudado, assim pode-se observar que a forma clínica pulmonar apresentou 

129 casos, seguida da forma extrapulmonar com apenas três casos.  

E os casos com confirmação laboratorial foram 132, e sem confirmação 28. E 

os anos 2015 e 2018, foram os anos com maiores números de casos com confirmação 

laboratorial, 2015 com 32 casos confirmados e 2018 com 26 casos confirmados e 

notificados pelo município. 

 

Tabela 6. Distribuição dos casos notificados de tuberculose no município de Coroatá 

– MA, segundo a procedência, no período de 2015 a 2019.  

 

 

Modo de entrada  

Ano   

2015  2016  2017  2018  2019 Total  
N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  

Casos novos  31   16  29   13,9 25   21,2  26  20,5  25  16,8  121         88,3 

Reingresso após abandono 00 00 01  0,7 00  0,7 01  2,2 00 0,7 06             4,4 

Recidiva  01  0,7  02   1,5  01   0,7  02   00  00  1,5 06             4,4 

Transferência   00   00  02   00  00   0,7 00   0,7 00   00  04             2,9  

Total  25   18,2  34   16,1  26   23,4 29   23,4 26  19 146 100,0  

      Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DE COROATÁ-MA, 2020. 

 

Diante dos dados coletados neste estudo, foi possível observar um padrão em 

quase todos os dados em todos os anos analisados. No ano de 2015 os dados a 

respeito do HIV e a coinfecção associada as manifestações da AIDS através das in-

fecções oportunistas, foi pouco observada com 13,6% dos casos positivos para tuber-

culose, denotando uma baixa predominância do HIV, porém preocupante quanto as 

propostas de erradicar a Aids do Brasil.  

Os dados analisados apontaram uma predominância no que se refere ao grau 

de escolaridade mais afetada, percebe-se que o analfabetismo no brasil acarreta di-

versos problemas e entre eles está a predominância de casos confirmados, seguido 

de pessoas que estudaram a 1ª e 8ª série do ensino fundamental, totalizando 62% 

dos casos em Coroatá- Ma. Por outro lado, houve a predominância da forma de en-

trada pulmonar com cerca de 89% dos casos confirmados, seguidos de 11% das for-

mas extrapulmonar. 
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6 DISCUSSÃO 

Os dados coletados neste trabalho mostraram que a forma de infecção pulmo-

nar teve maior predominância e é encontrada na maioria dos dados que a faixa etária 

entre 20 e 64 anos teve maior número de casos de infecção da tuberculose. Quanto 

ao nível de escolaridade, observou-se maior predominância entre os analfabetos e 

aqueles que estudaram até a 8ª série do ensino fundamental, quanto a coinfecção por 

HIV foi baixo os resultados positivos, demonstrando que existe baixo índice de coin-

fecção. 

De acordo com os dados obtidos, somente no ano de 2016 houve a apresen-

tação de casos com o tipo de infecção extrapulmonar. Já os outros quatro anos de 

estudo não apresentaram nenhum caso com essa forma de entrada da bactéria da 

tuberculose. Todavia, percebe-se que em alguns anos as faixas etárias de 15 a 49 

anos foram as mais afetadas, fato este se evidencia pela maior exposição aos focos 

e condições sanitárias e socioeconômicas menos favoráveis e consequentemente, 

tais fatores têm impactos nos serviços de saúde e demandam muito mais tempo de 

acompanhamento profilático e recursos humanos e materiais. 

Estudos apontam que os indicadores demográficos, socioeconômicos e de sa-

úde retratam um estado precário, com baixa grau de escolaridade, distribuição desi-

gual de renda, são fundamentais para determinar as políticas e ações mais acertadas 

para redução e erradicação da tuberculose na região e consequentemente, das con-

dições de saúde. 

Santos et al. (2017) em seu estudo desenvolvido em Sergipe sobre Tubercu-

lose em crianças e adolescentes, evidenciou que a cada ano, são notificados aproxi-

madamente 70 mil casos novos e registrado 4,5 mil mortes em decorrência da doença 

tuberculose. O estudo realizado foi pioneiro no estado de Sergipe pois fez a utilização 

de ferramentas da análise espacial e temporal com dados sobre incidência de tuber-

culose em crianças e adolescentes. 

Desta feita, foi evidenciado em quase todos os anos de estudo a tuberculose é 

uma doença com grandes implicações em saúde e alocação de recursos públicos para 

controle, prevenção e tratamento. Nesse sentido diversos autores abordaram a temá-

tica e contribuíram para o fomento das produções e enriquecimento do trabalho, pois 

as ideias variadas acerca da tuberculose mostram a diversidade de opiniões e acha-

dos clínicos e científicos das demais pesquisas. 
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Para Maureira e Bastidas (2020) em seu estudo sobre as características clini-

cas e epidemiológicas de pacientes com tuberculose no estado de Carabobo na Ve-

nezuela, aponta que houve um número elevado de casos de tuberculose pulmonar e 

de em menor proporção, a extrapulmonar, com maiores taxas de infectados determi-

nado pelo envolvimento do sexo masculino (76% e 67%, respectivamente), além de 

67% dos acometidos com a forma pulmonar em idade economicamente produtiva. 

Dado esses que corroboram com os apresentados neste estudo também e suas ca-

racterísticas não divergem muito dos padrões aqui apresentados. 

Na mesma temática analítica, Freitas et al. (2019), mostra que a análise espacial 

permiti identificar as áreas com maior taxa de incidência, que devem ser prioritárias 

para intervenções de controle em nível individual e coletivo, o que demanda maiores 

esforços do ministério da saúde e das unidades básicas de saúde que tem atribuição 

sobre a área do paciente. Destaca-se que algumas populações são ainda mais afeta-

das pela coinfecção, como a população sem residência fixa, sendo fundamental a ela-

boração de estratégias de controle que considerem as singulares vulnerabilidades 

destes indivíduos, facilitando, assim, o seu acesso à assistência à saúde.  

Seguindo essa mesma linha de pesquisa Brito et al. (2020), traz uma aborda-

gem histórica sobre a tuberculose no brasil e sua implicação ao mundo e afirma que 

a mais de 40 anos, a Organização Mundial da Saúde tem incentivado a incorporação 

do conhecimento tradicional às atividades de Atenção Primária à Saúde buscando 

limitar os altos índices de prevalência e incidência da tuberculose no brasil. Outrossim 

foi de grande importância a publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares no SUS, em 2006 que mostrou a necessidade de fornecer treina-

mento aos profissionais da saúde para o manejo adequado dessas práticas para cui-

dados e tratamento de diversas doenças emergentes e reemergentes no cenário bra-

sileiro. 

 Para CCAVALIM et al. (2020), houve um decréscimo da incidência da coinfec-

ção TB-HIV no período analisado o que evidencia um importante avanço no controle 

da tuberculose e, paralelamente do HIV, tais resultados apontam para à introdução 

oportuna da terapia antirretroviral (TARV) e melhoria do acesso aos serviços de refe-

rência, co-responsabilizando os órgãos e centros de serviços especializado no acon-

selhamento e atendimento de pessoas soropositivas e conectadas pela tuberculose.  

 Peres et al. (2020), em um estudo desenvolvido no Uruguai sobre os fatores de 

risco de uma população que não tinham HIV, porem tinha tuberculose, evidenciou uma 
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taxa de incidência de tuberculose na população não soropositiva de 18 anos ou mais, 

calculada para 2016, foi de 21,8 casos / 100.000 habitantes. Não foi possível calcular 

essa taxa de incidência para o ano de 2017, pois à época da apresentação deste 

trabalho de pesquisa os dados necessários não estavam oficializados. 

Corroborando com o autor anterior, Melo et al. (2020) descreve que há diversos  

aspectos relacionados a tuberculose e ao seu diagnóstico, inferindo ou interferindo no 

encerramento do tratamento, com ênfase para a grande parcela de análises realizados 

em serviços hospitalares e as altas taxas de abandono e óbito, conjecturam as dificul-

dades em se efetivar a busca ativa de casos, o diagnóstico precoce e o tratamento 

efetivo da coinfecção TB-HIV, devido esses fatores há ainda um alto índice de inci-

dência da tuberculose.  

 Abordando a tuberculose e seus tratamentos e profilaxias existentes, Freitas et 

al. (2019), traz em seu estudo uma abordagem diferenciada, pois o autor aborda as 

plantas medicinais antes do início do tratamento e seus impactos no tratamento pa-

drão e mostrou que há uma infinidade de profilaxias ainda não bem discutida e pode 

ampliar a discussão sobre formas e práticas de cuidado, evidenciam a inserção de 

espécies vegetais no cenário da tuberculose. 

Alves et al. (2020) apontou em seu estudo que a realização da baciloscopia de 

escarro para diagnóstico não mostra associação estatisticamente expressiva para os 

desenlaces, porém se salienta que a realização do exame é de suma importância, pois 

permite o diagnóstico de doentes baculíferos, as fontes fundamentais de transmissão 

da doença. Todavia a baciloscopia de acompanhamento tem demonstrado uma asso-

ciação significativa nas análises bi e multivariadas, especialmente quando se analisa 

que a proporção de renúncia foi maior nos pacientes que não realizaram o exame. 

Santos et al. (2017) esclarece em seu trabalho que o ministério da saúde têm 

preconizado a realização mensal do exame para o acompanhamento da carga de ba-

cilos do doente durante todo o seu tratamento e adverte que, no ambiente de encar-

ceramento, uma população que tem alta incidência de tuberculose e outras doenças 

infectocontagiosas, sua realização é ainda mais relevante, pois permite avaliar a pre-

sença de bacilos e, por conseguinte, a avaliação de risco para os contatos do doente 

o que permite a aplicação de estratégias de enfrentamento e prevenção de infecção 

por outros. 

Alves et al. (2020), expõe um fator importante para o sucesso das estratégias 

adotadas pelos órgãos regulamentadores e consequentemente, pela atenção primaria 
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a saúde, que é o vínculo com os doentes propiciando a percepção do profissional 

acerca de sinais apresentados pelos doentes em relação à possibilidade de abandono 

do tratamento o que favorece o acompanhamento e a redução das taxas de abandono 

e óbito de pacientes assistências.  Nesse sentido é evidenciado por diversos autores, 

que por mais que essa seja uma doença dita comum, é preciso refletir se existem 

segurança aos profissionais de saúde suficientemente para a prestação de serviço 

que proporcione a criação do vínculo e o acompanhamento mensal do paciente em 

tratamento. 

Brito et al. (2020), afirma que é possível associar essa redução aos esforços 

do governo brasileiro no combate à doença, com destaque para o fortalecimento dos 

programas de controle da tuberculose em municípios e estados, e a maior abrangên-

cia das ações da Estratégia Saúde da Família nos últimos anos, a descentralização 

das ações de controle da TB na Atenção Básica podem resultar em maior acesso ao 

diagnóstico e tratamento e, consequentemente, na reduzindo a transmissão da do-

ença. 

Alves et al. (2020), abordando a população privada de liberdade afirma que a 

realização das ações preconizadas pelo ministério da saúde deve ser realizada pela 

equipe de saúde prisional, que conta com profissionais habilitados para o manejo da 

doença. O autor buscou levar a visibilidade a aplicação das políticas aos privados de 

liberdade e contribuir para levantar a discussão sobre a importância da baciloscopia 

de acompanhamento nas unidades prisionais, além de demonstrar que o acompanha-

mento e o vínculo durante o tratamento são essenciais para que se alcance a cura. 

 Portanto discute-se diversos estudos e corroboram-se na abordagem profilá-

tica e das ações necessárias para minimizar e controlar a tuberculose através da co-

operação entre diversos setores da saúde brasileira, descentrando, hierarquizando os 

recursos de forma a seguir o princípio da equidade para a melhoria da saúde pública, 

com a diminuição da disseminação do bacilo, o controle e o combate à doença no 

sistema de saúde em todo território brasileiro. 

Este trabalho está dividido em duas partes para que seja melhor a didática da 

apresentação dos resultados: uma reflete sobre as características que emergem dos 

estudos selecionados, já a outra parte, relaciona-se a análise dos dados coletados no 

estudo de acordo nos anos de 2015 a 2019 sobre diferentes critérios analisados. 

 

 



28 
 

7 CONCLUSÃO 

 

O perfil epidemiológico da tuberculose varia a cada ano, porém segue um pa-

drão em diversos sentidos e a sua descrição foi fundamental para a análise do número 

de casos confirmados de tuberculose no município de Coroatá-MA. Os resultados 

apontaram uma redução em alguns anos de estudos, contudo há diversos fatores ine-

rentes a incidência e prevalência da tuberculose em todo o território brasileiro e a partir 

da implementação de políticas públicas o país poderá seguir uma nova perspectiva 

evolutiva e paralelo a isto, erradicar a doença do cenário brasileiro. 

O levantamento dos dados sociodemográficos dos casos de tuberculose no pe-

ríodo de 2015 a 2019, mostrou através de dados coletados nos sistemas de informa-

ções do governo federal. Outro fator interessante encontrado foi erros no preenchi-

mento da ficha de notificação e especula-se através desses dados que houve em al-

guns anos a subnotificação de casos e a permanência de casos de anos anteriores, 

sugerindo uma determinada prevalência dos casos e inferindo os bons resultados no 

tratamento de casos incidentes da tuberculose no município. 

A identificação dos casos de tuberculose de acordo com a forma clínica e o tipo 

de entrada dos casos, mostrou que a forma principal foi a pulmonar, conotando com 

os casos de tuberculose notificados segundo este tipo de diagnóstico laboratorial. 

Contudo outros fatores foram importantes nesta pesquisa e estão intrinsecamente li-

gados aos dados epidemiológicos do município, pois o grau de instrução, a cor/raça e 

faixa etária tem grande impacto nos dados obtidos. 

A tuberculose é uma doença muito abordada no brasil em diversos estudos e 

suas bases ainda é muito debatida, todavia nesta pesquisa foram encontradas algu-

mas limitações como a mensuração de variáveis que representam fatores de risco e 

comorbidades associadas; outra limitação foi a utilização de dados secundários dos 

sistemas de informação em saúde que podem não expressar a realidade; consequen-

temente a esta realidade, também se questiona a qualidade da informação pelas fra-

gilidades enfrentadas pelos serviços de vigilância em saúde em municípios menores, 

outro fator limitante foi a confidencialidade de dados e a responsabilidade ética e moral 

do conhecimento dos dados individuais dos pacientes, ainda que seja dado estatístico 

epidemiológico. 

O estudo buscou por meio dos dados coletados mostrar o avanço das estraté-

gias de enfrentamento que foi evidenciado através da comparação dos dados com 
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outras realidades vivenciadas e documentadas nos sistemas de informações em sa-

úde, as evidências mostraram a manutenção da cadeia de transmissão da tuberculose 

no município em estudo e a magnitude dos desafios a serem encarados. A distinção 

epidemiológica e a identificação dos fatores de risco e comorbidades representam 

uma etapa importante para o desenvolvimento de estratégias que possam auxiliar no 

processo de combate à doença. 

Portanto, os resultados e análises realizadas sugerem que a partir determina-

ção do padrão de tendência de incidência da tuberculose pode dar base para o plane-

jamento e implementação de políticas nacionais de controle da tuberculose e atrelado 

ou paralelo ao apoio das Políticas Públicas de Saúde com foco na tuberculose onde 

quem ganha é o munícipio com 

 a definição de ações preventivas e de controle no sentido de fortalecer o cui-

dado ampliado no que se refere à dinâmica de transmissão em subgrupos de risco 

presentes nos contextos regionais brasileiros e consequentemente, na busca por me-

lhores condições de saúde e qualidade de vida. 
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ANEXO A- Ficha de notificação/ investigação da tuberculose    
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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ANEXO C– DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DA PESQUISA PELO MUNICIPIO 
DE COROATÁ-MA. 
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APÊNDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS E 
PRONTUÁRIOS (TCUD)   

 

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS – TCUD 

 

Eu Dheymi Wilma Ramos Silva (pesquisador responsável) e José Nilson de 
Sousa Moraes (pesquisador participante) abaixo assinados, pesquisadores envolvidos no 
projeto de título: “PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA TUBERCULOSE EM UMA CI-
DADE DO LESTE MARANHENSE”, nos comprometemos a manter a confidenciali-
dade sobre os dados coletados nos arquivos/prontuários da SECRETARIA MUNICI-
PAL DE SAÚDE DE COROATÁ (MA), bem como a privacidade de seus conteúdos, 
como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolução CNS nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

 Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito aos casos de tuber-
culose ocorridos entre as datas de: janeiro de 2014 e dezembro de 2018.  

Coroatá, 22 de janeiro de 2020.  
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