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Resumo: Doença infectocontagiosa a tuberculose (TB) apresenta uma alta prevalência mundialmente. O objetivo desta 
pesquisa foi de traçar o perfil epidemiológico de doentes com tuberculose, no Brasil, no período de 2001 a 2016. Trata-
se de um estudo ecológico de séries temporais, cujos dados foram coletados no Sistema de Informação de Notificação 
de Agravos de Notificação (SINAN), no período estabelecido entre 2001 e 2016. Participaram da pesquisa indivíduos 
acometidos por tuberculose com diagnóstico estabelecido e registrado no sistema. Foi considerado o número de casos 
confirmados da doença considerando-se os seguintes aspectos: escolaridade, região, forma extrapulmonar, tipo de 
entrada no sistema, segundo a idade, forma extrapulmonar e tipo de entrada no sistema segundo o sexo. Observou-se 
maior prevalência da TB em pacientes analfabetos com idades entre 30 e 39 anos (5,57%). Ao se considerar a relação 
entre sexo e escolaridade, a prevalência entre homens analfabetos foi maior. Quanto à forma, destacou-se a prevalência 
pleural em pacientes com idades entre 20 e 39 anos, e em homens (2,56%), independentemente da faixa etária. Em 
relação às regiões de moradia, houve maior prevalência na Região Sudoeste (11,83%), com destaque para a cidade de 
São Paulo, em pacientes com idades entre 20 e 29 anos (5,80%). Quanto ao tipo de entrada, destacaram-se os casos 
novos, com pacientes com idades entre 20 e 29 anos (21,14%). O estudo indicou que é necessário melhorar o processo 
de prevenção, diagnóstico e tratamento fortalecendo a Atenção Primária e a própria assistência integral à saúde com a 
continuidade assistencial.  
 
Palavras-chave: Epidemiologia; Perfil; Tuberculose. 
 
Abstract: Tuberculosis (TB) infectious sickness has a high prevalence worldwide. The objective of this essay was to 
delineate the epidemiological profile of patients with tuberculosis in Brazil from 2001 to 2016. This is an ecological 
etude of time series, whose data were collected in the Information System for Notification of Notifiable Diseases 
(ISNN) in the period amid 2001 and 2016. Tuberculosis patients with established diagnostic and registered in the 
system participated in the rummage. The number of confirmed cases of the illness was considered considering the 
following aspects: schooling, region, extrapulmonary form, sort of entry into the system, according to age, 
extrapulmonary form and type of entry into the system according to gender. There was a higher prevalence of TB in 
illiterate patients aged between 30 and 39 years (5.57%). When considering the nexus between gender and schooling, 
the prevalence among illiterate men was higher. Regarding the form, the pleural prevalence was highlighted in patients 
between 20 and 39 years of age, and in men (2.56%), regardless of age. In relation to the housing regions, there was a 
higher prevalence in the Southwest Region (11.83%), peculiarly in the city of São Paulo, in patients aged 20-29 years 
(5.80%). Regarding the type of entry, the new cases were highlighted, with patients aged between 20 and 29 years 
(21.14%). The research  indicated that it is requisite to enrich the trial of prevention, diagnosis and treatment by 
strengthening Primary Care and the integral health care itself with continuity of care. 
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INTRODUÇÃO 

 
Tema de muita abrangência no mundo inteiro 

e que está inserido no âmbito da Pneumologia e da 
Infectologia, a tuberculose (TB) é uma doença 
infecciosa e de curso crônico, que acomete, 
principalmente, o pulmão. É facilmente tratável, mas 
de intensa e significativa transmissividade, quando não 
identificada precocemente. Estima-se que um terço da 
população mundial (10 milhões, aproximadamente) 
está infectado e que o índice de mortalidade por causa 
dessa doença é de, aproximadamente, um a dois 
milhões (BRASIL, 2014). 

De acordo com estatísticas do Ministério da 
Saúde, anualmente, são notificados, 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 casos novos e ocorrem 4,6 
mil mortes em detrimento da doença (BRASIL, 2016). 

No Brasil, o coeficiente de mortalidade por 
TB apresentou uma redução de 15,4%, no período de 
2006 a 2015, e passou de 2,6/100 mil habitantes para 
2,2/100 mil. Apesar dessa redução, em 2015, o Brasil 
ainda registrou 4.543 óbitos por tuberculose e, nesse 
mesmo ano, os estados do Rio de Janeiro (5,0/100 mil 
hab.), de Pernambuco (4,5/100 mil hab.), do Amazonas 
(3,2/100 mil hab.) e do Pará (2,6/100 mil hab.) 
apresentaram os maiores riscos de óbito por 
tuberculose. Quanto às capitais, os municípios que 
apresentaram os maiores riscos de morte por causa de 
tuberculose foram Recife/PE (7,7/100 mil hab.), Rio de 
Janeiro/RJ (6,2/100 mil hab.), Belém/PA (5,1/100 mil 
hab.) e Salvador/BA (4,0/100 mil hab.) (BRASIL, 
2017). 

A principal via de transmissão dessa doença é 
a inalatória, através dos aerossóis, e o pulmão é o 
principal órgão acometido. Outra via de infecção é a 
hematogênica ou linfática. Existem dois tipos de 
tuberculose: a pulmonar e a extrapulmonar, que podem 
acometer qualquer órgão (NOGUEIRA et al., 2012). O 
quadro clínico se apresenta com tosse por mais de três 
semanas, escarro sanguinolento, febre baixa e 
vespertina, perda ponderal imotivada, dentre outros. 
Acomete mais indivíduos imunodeprimidos, como os 
com síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), 
idosos, diabéticos, com neoplasias, uso de anti-TNF e 
aglomerados populacionais (BESEN; STAUB; SILVA, 
2011; SOUSA; SILVA, 2013; TEMOTEO et al., 2015; 
MEDEIROS et al., 2016; SILVA et al., 2017). 

O grande desafio para o controle da TB é o 
diagnóstico rápido que, nos países de baixa e de média 
rendas, é realizado por meio da baciloscopia e da 

análise do escarro para bacilo álcool-ácido resistente 
(BAAR) e a cultura, processo com baixa acurácia, o 
que impulsionou a aprovação do teste molecular 
(Xpert/MTB/RIF) aprovado pela Comissão Nacional 
de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC) 
em 2013, entretanto ainda pouco utilizado (PINTO et 
al., 2017). Apesar de todos os investimentos e das 
tecnologias adquiridas neste século, a TB continua 
apresentando um crescimento em sua incidência e 
prevalência, principalmente em países em 
desenvolvimento econômico e social. Inúmeras são as 
tentativas de se controlar sua propagação, por meio de 
campanhas, busca ativa, treinamento de recursos 
humanos, dentre outros.  

Apesar desses esforços, o objetivo parece 
ainda não ter sido alcançado, pois, apesar de ser uma 
doença de notificação compulsória, ainda existem 
dificuldades para identificá-la. Isso a torna uma doença 
subnotificada e prejudica seu diagnóstico precoce e sua 
cura. Assim, observar a prevalência e o perfil 
epidemiológico é um processo necessário para 
implantar e executar novas medidas preventivas e/ou 
curativas. 

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 contágio. Isso representa um 
incremento significativo para a resistência 
medicamentosa e a morbimortalidade, razão por que 
são necessários melhores incrementos na utilização de 
estratégias de tratamento e acompanhamento para 
potencializar a cura.   

Assim, esta pesquisa tem o objetivo de traçar 
o perfil epidemiológico dos indivíduos acometidos por 
tuberculose no Brasil, no período de 2001 a 2016, e de 
analisar o número de casos confirmados dessa doença, 
considerando aspectos como escolaridade, região, 
forma extrapulmonar, tipo de entrada no sistema 
segundo a idade, escolaridade, forma extrapulmonar e 
tipo de entrada no sistema segundo o sexo. 

 
MATERIAL E MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo ecológico de séries 

temporais, cujos dados foram coletados no Sistema de 
Informação de Notificação de Agravos de Notificação 
(SINAN), no período de 2001 a 2016. Participaram da 
pesquisa indivíduos acometidos por TB com 
diagnóstico estabelecido e registrado no sistema.  

Para o desenvolvimento do estudo, foram 
estabelecidas variáveis sociodemográficas (sexo, 
escolaridade e região da unidade federativa) e 
epidemiológicas (forma clínica da tuberculose, tipo de 
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entrada – casos novos, recidiva, reingresso depois do 
abandono, óbito e transferência). Os dados foram 
analisados por meio do programa SPSS versão 21, e os 
resultados apresentados de forma descritiva por meio 
das frequências absolutas e relativas. 

Como se trata de um estudo com dados 
secundários do SINAN e não constam dados de 
identificação dos pacientes, não foi necessário 
submetê-lo ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Em 2016, no Brasil, foram diagnosticados e 

registrados 66.796 casos novos de tuberculose e 12.809 
de retratamento. No período de 2007 a 2016, o 

coeficiente de incidência da doença apresentou uma 
variação média anual de -1,7%, que passou de 37,9/100 
mil habitantes, em 2007, para 32,4/100 mil, em 2016 
(BRASIL, 2017). 

Em 2016, 51,9% dos contatos dos casos novos 
de TB confirmados por critérios laboratoriais foram 
examinados. O resultado para esse indicador, embora 
aquém do que foi pactuado no Programa de 
Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde para 
2017 (70%), foi maior do que o resultado alcançado em 
2015. Entre os estados, esse indicador variou de 27,9%, 
em Rondônia, e 86,1%, no Acre (BRASIL, 2017). 

A prevalência de tuberculose foi maior em 
pacientes analfabetos com idades entre 30 e 39 anos 
(Tabela 1). 

 
Tabela 1- Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação - 

Brasil. Casos confirmados por faixa etária e escolaridade. Período: 2001:2016 

 
Fonte: Ministério da Saúde - SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net 

 
A pobreza, muitas vezes, está relacionada ao 

adoecimento por TB, porquanto indivíduos com baixa 
renda têm cada vez menos acesso à informação. Além 
disso, os grupos populacionais agrupados por idade, 
escolaridade, raça e sexo que estão condicionados a 
essa situação de vida e saúde são suscetíveis ainda 
mais ao adoecimento por tal moléstia. Estudo 
evidenciou a vulnerabilidade social e a tuberculose 
(LACERDA et al., 2014) 

Estudo realizado por Brazolino e Trajman 
(2018) mostra a realidade de indivíduos que vivem em 
situação de rua acometidos por tuberculose. Isso se 
justifica por causa de fatores de risco como privação de 
sono, alimentação inadequada, ingesta de água não 
potável, exposição em atividades laborais repleta de 
riscos e o fato de esses indivíduos resistirem à busca 
por serviços de saúde, o que os limita às condições 

extremas de adoecimento. No tocante à prevenção e ao 
tratamento, ao traçar o itinerário dos indivíduos no 
sistema de saúde, constatou-se uma atenção fragilizada 
pela fragmentação e pela precária intersetorialidade, o 
que dificulta a continuidade assistencial e a formação 
de vínculos tão necessários à Atenção Primária.  

Revisão realizada por Rodrigues e Mello 
(2018, p.01) concluiu que “o perfil social da 
tuberculose afeta homens, em idade economicamente 
ativa e com baixa escolaridade, com relação direta com 
a miséria e a exclusão social, levando ao abandono do 
tratamento”. Esses dados corroboram os apresentados, 
porquanto há um desencadeamento cíclico 
correspondente à baixa escolaridade e ao conhecimento 
sobre a patologia, que incide no não tratamento ou 
abandono do mesmo, que incide em mais 
transmissibilidade e incremento na incidência.   
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A maior prevalência de tuberculose em 
relação ao sexo e à escolaridade foi observada entre 

homens analfabetos (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação - 

Brasil. Casos confirmados por sexo e escolaridade. Período: 2001:2016 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net 

 
O estudo também indicou que a maioria dos 

sujeitos da pesquisa não eram alfabetizados e do sexo 
masculino. É importante considerar, ainda, que há uma 
maior prevalência de indivíduos não alfabetizados, 
também, no sexo feminino, entretanto os dados 
refletem uma predominância da doença em menores 
níveis de escolaridade, o que corrobora o estudo de 
Rodrigues e de Mello (2018). 

A maior prevalência de tuberculose em 
indivíduos do sexo masculino também foi evidenciada 
em estudo realizado por Santos et al. (2017), que 
explicita como fatores de risco a maior exposição por 
parte de indivíduos do sexo masculino, atrelado ao 
déficit de utilização dos serviços de saúde e adoção de 
práticas preventivas. E ainda Carbone et al. (2018) 

trazem a privação de liberdade pelo cárcere por parte 
de indivíduos do sexo masculino.  

Convém enfatizar que esses dados se 
correlacionam com os explicitados por Brasil (2014), 
ao apresentar uma diferença de coeficiente de 
incidência de tuberculose considerável entre homens 
(50,1) e mulheres (23,9), reiterando a menor busca por 
assistência e mais vulnerabilidade por tal população 
como fatores diretamente relacionados. Quanto à forma 
como a patologia se apresenta, a da tuberculose pleural 
em pacientes com idades entre 20 e 39 anos foi a mais 
prevalente (Tabela 3). Quando observado por sexo, 
constatou-se uma prevalência de 4,56%, em homens, e 
de 2,19%, em mulheres, independentemente da faixa 
etária, na forma pleural. 

 
Tabela 3- Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação - 

Brasil. Casos confirmados por Forma Extrapulmonar e Faixa Etária Período: de 2001 a 2016 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net 
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Um fato interessante a observar é que há mais 

notificação de casos de tipo ignorado, o que desperta 
preocupação devido à inespecificidade do diagnóstico e 
consequente tratamento. 

Para encontrar o diagnóstico, todos os 
pacientes que apresentarem tosse e/ou radiografia de 
tórax sugestiva para tuberculose e estiverem inseridos 
nesse contexto social deverão se submeter à 
baciloscopia e ao teste rápido molecular de tuberculose 
(TRMT), cultura e teste de sensibilidade (BRASIL, 
2016). Estudo desenvolvido por Flynn, Rees e Saquib 
(2018) apontou o teste cutâneo de tuberculina (TST) 
como o mais adequado para o diagnóstico da infecção 
latente, e o ensaio de liberação de interferon-gama, 
como avaliação suplementar.  

Acerca dos casos de resistência a drogas de 
tratamento, estudo realizado por Iketleng et al. (2018) 
apontou os testes de susceptibilidade de droga 
fenotípica como padrão outro para determinação e o 
sequenciamento de genoma do M. tuberculosis como 
uma ferramenta eficaz para se compreender a 
epidemiologia molecular e os mecanismos de 
resistência aos medicamentos.  

Quanto à distribuição da doença, no período 
de 2001 a 2016, a incidência de tuberculose foi maior 
na Região Sudoeste, com destaque para a cidade de 
São Paulo, em pacientes com idades entre 20 e 29 anos 
(5,8%). 

 
Tabela 4- Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação - 

Brasil. Casos confirmados por região de residência e faixa etária. Período: de 2001 a 2016 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN Net 

 
Como demonstrado na tabela 4, há uma 

predominância de casos na Região Sudeste, entretanto, 
sabe-se que a Região Sudeste é a mais populosa, o que 
pode justificar tal incidência, razão por que foi 
necessário definir a prevalência da TB, tomando como 
base dados populacionais estimados pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE – 1991-
2020).  

Os dados correlacionam-se com a amostragem 
realizada por Brasil (2012), ao revelar que uma das 
capitais com maior incidência no Brasil foi Belém do 
Pará, com 84,9 por mil habitantes, e ainda mais 
preocupante é observar um incremento em tais dados 
ao se considerarem as informações mais atualizadas.  

Em 2014, 57,5% dos casos de tuberculose 
ocorreram na população negra - 12,3%, em pretos, e 
45,2%, em pardos. Os indígenas representaram 1,1%, 
os amarelos, 0,7%, e os brancos, 32,8%. A execução de 
cultura de escarro entre os casos de retratamento foi 
maior na população branca (36,4%) e na preta (28,3%). 
Na população branca, 68,7% dos casos de tuberculose 

foram experimentados para o HIV, no entanto, apenas 
54,1% dos indígenas fizeram o teste (BRASIL, 2015). 

Paiva et al. (2017) referem que há uma 
considerável heterogeneidade entre a população 
indígena e a não indígena e que, para as populações 
não indígenas, a prevalência, entre os anos de 2005 a 
2007, foi de 50 casos novos por 100 mil habitantes, 
enquanto, na população indígena, houve uma 
prevalência de 100 novos casos por 100 mil habitantes, 
o que pode ser explicado pela dificuldade de acesso e 
de procura pelos serviços de saúde, o que obstaculiza o 
diagnóstico e amplia as redes de transmissão.  

Em relação à faixa etária, o número de casos 
em indivíduos com idades entre 20 e 29 anos foi maior. 
Isso confirma os dados de Brasil (2014), ao revelar 
maior prevalência entre indivíduos com idades entre 15 
e 39 anos. 

Na tabela 5, vê-se que, entre os anos de 2001 e 
2016, a maior prevalência de tuberculose ocorreu entre 
casos novos com pacientes cujas idades variaram entre 
20 e 29 anos. No que diz respeito ao sexo, o masculino 
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apresentou 53,59% de casos novos, e o feminino, 28,21%, sem considerar a faixa etária. 
Tabela 5 – Casos de tuberculose confirmados notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação – 

Brasil. Casos confirmados por tipo de entrada e faixa Etária. Período: 2001-2016 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net 
 
 
Quanto ao tipo de entrada, a tabela 5 expressa 

que a maioria (81,11%) dos casos são novos, o que traz 
duas formas de interpretação: a primeira, que remete ao 
déficit de diagnóstico ou acompanhamento, e a 
segunda, à eficácia do tratamento, tendo em vista a 
diminuta incidência de casos por reingresso, o que só é 
possível definir a partir de uma análise mais 
sistemática. 

De acordo com Souza, Silva e Miranda 
(2017), o abandono do tratamento da tuberculose ainda 
é um desafio que implicará significativamente o 
controle da patologia, mediado por fatores passíveis de 
intervenção, entre eles: a falta de informação do 
paciente sobre a doença; a falta de informação da 
família; o uso de álcool e de drogas ilícitas; as barreiras 
sociais, econômicas, demográficas e culturais; a 
escolaridade; os problemas inerentes ao medicamento e 
o tratamento diretamente observado (TDO). A 
resistência aos medicamentos usuais é outro 
condicionante para eliminar a tuberculose. A esse 
respeito, Pranger et al. (2019) propõem a inclusão de 
tratamentos com regimes mais simplificados, mais 
curtos e menos tóxicos, que poderão diminuir os casos 
de resistência.  

Estudo realizado por Brasil (2015) concluiu 
que a percentagem de operacionalização do tratamento 
diretamente observado foi maior entre os indígenas 
(68,8%). Em relação à cura dos novos casos de TB, a 
população negra apresentou o menor percentual - 
65,7%, para os pretos, e 67,6%, para pardos. Na 
população branca, 73,5% dos casos foram curados. Já o 
percentual de abandono foi mais elevado na população 
preta (13,8%), seguida das pessoas de raça/cor parda 
(10,8%) e branca (9,4%). 

A ação preventiva com melhor resposta, de 
baixo custo e grande efetividade é a educação em 
saúde, como bem enfatiza Ramirez (2015, p.04), em 
cujo trabalho concluiu que “as ações de educação, 
informação e comunicação, na perspectiva da 
promoção da saúde, são primordiais para a prevenção e 
o reconhecimento da tuberculose, com vistas à 
detecção precoce e ao tratamento oportuno dos casos”. 

No tocante às ações preventivas, Carvalho et 
al. (2018) apresentaram uma experiência preventiva 
positiva, com a elaboração de materiais educativos 
direcionados a transmitir mensagens positivas aos 
usuários do SUS, e o encorajamento para o tratamento 
e o acompanhamento clínico. Ainda nesse contexto, 
Barreira (2018) apresenta a estratégia End TB, que 
propõe mudanças no enfrentamento da tuberculose, 
com o objetivo de eliminar a epidemia até 2035, a 
partir de metas sustentadas pelos pilares do cuidado e 
da prevenção integrados e centrados no paciente, de 
políticas e sistemas de apoio e suporte aos indivíduos 
acometidos e a intensificação da inovação em 
pesquisas.  

 
CONCLUSÃO 
 

Considerando o perfil epidemiológico dos 
indivíduos acometidos por tuberculose no Brasil, no 
período de 2001 a 2016, concluiu-se que, apesar do 
considerável incremento na atenção à saúde, no Brasil, 
com a prevenção primária no contexto da Atenção 
Primária à Saúde, este trabalho apresentou um 
considerável crescimento da prevalência de casos de 
tuberculose, que estão diretamente associados a 
indivíduos do sexo masculino, com baixos níveis de 
escolaridade.  
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 Observou-se, ainda, maior prevalência da 
tuberculose pleural em homens, com idades entre 20 e 
29 anos, especialmente na Região Sudoeste, com 
destaque para a cidade de São Paulo, a maioria com 
entrada por casos novos. Esses dados denotam que é 
preciso melhorar as medidas preventivas e protetivas 
da tuberculose em nosso país. Essas medidas devem 
ser mais focadas na população mais vulnerável, nesse 
caso, indivíduos do sexo masculino com menor nível 
de escolaridade. 
 Cabe aos profissionais atuantes, especialmente 
no âmbito da Atenção Básica, estabelecerem 
estratégias de intervenção efetivas que contribuam 
significativamente para reduzir a incidência de TB no 
Brasil. É preciso, ainda, fortalecer o processo de 
comunicação entre o nível hospitalar e a Atenção 
Primária, com foco efetivo na continuidade 
assistencial.   
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