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APRESENTAÇÃO 
 

Sem dúvidas, a saúde da criança é um dos principais focos de toda família. Garantir o 

bem-estar dos pequenos oferece diversos benefícios para eles, principalmente no seu 

desenvolvimento saudável. Porém, qual a melhor maneira de cuidar das crianças? Existem 

alguns pontos importantes que precisam ser considerados, como alimentação, saúde física e 

mental, doenças e outras questões indispensáveis. Neste e-book "IMPACTO 

MULTIDISCIPLINAR NOS CUIDADOS DE SAÚDE DE CRIANÇAS E RECÉM-

NASCIDOS" é possível observar fundamentos na ciência da saúde e tem como objetivo 

apresentar estudos de diversos eixos da promoção da saúde. Através dessa obra, busca-se 

atualizar a temática da promoção da saúde crianças e recém-nascidos, destacando a importância 

de equipes multidisciplinares e o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento de uma 

atenção à saúde individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holística.  

 

Boa Leitura!!! 
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CAPÍTULO 1 
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quantitativo epidemiológico através de dados disponíveis na plataforma DATASUS, no Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, os resultados do estudo foram trabalhados 

no Excel e no programa TabWin. Resultados: As regiões do Brasil com a menor taxa de 

prevalência por 100 mil habitantes são a região Sul, Centro-Oeste e Norte, em relação aos 

estados do Brasil, o Rio de Janeiro e São Paulo ficaram com a maior taxa de prevalência. 

Realizando uma análise por regiões do Brasil, o Nordeste apresentou ser o local com mais 

registros de tuberculose nos 12 anos de estudo, exceto no ano de 2008 que a região Sudeste 

apresentou a maior taxa. Discussão: o Brasil segue com altas taxas de prevalências da 

tuberculose a nível mundial e todas as regiões do país apresentam taxas ainda a serem 

trabalhadas para diminuição dos casos. O Brasil foi o primeiro país a implantar o esquema de 

tratamento, mas ainda encontra dificuldades de implementação e adesão do tratamento, fato 

esse que dificulta o controle e erradicação da doença. Considerações Finais: a maior 

prevalência foi São Paulo e Rio de Janeiro, localizada na região Sudeste, o ano de 2008 teve 

um pico em relação aos outros que manteve sua linearidade, quanto dos anos e regiões do Brasil. 

  

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Prevalência; Epidemiologia; Brasil. 

  

Abstratc: Objective: To verify the prevalence rate of tuberculosis in the regions of Brazil and 

its federation units, from 2001 to 2012. Method: This is a descriptive quantitative 

epidemiological study using data available on the DATASUS platform, in the Notifiable 

Diseases Information System - SINAN, the results of the study were worked on in Excel and 

in the TabWin program. Results: The regions of Brazil with the lowest prevalence rate per 

100,000 inhabitants are the South, Center-West and North; in relation to the states of Brazil, 

Rio de Janeiro and São Paulo had the highest prevalence rate. Analyzing by region of Brazil, 

the Northeast was the region with the most tuberculosis records in the 12 years of the study, 

except in 2008 when the Southeast had the highest rate. Discussion: Brazil continues to have 

high prevalence rates of tuberculosis worldwide and all regions of the country have rates that 

still need to be worked on to reduce the number of cases. Brazil was the first country to 

implement the treatment regimen, but still faces difficulties in implementing and adhering to 

the treatment, a fact which makes it difficult to control and eradicate the disease. Final 

considerations: the highest prevalence was in São Paulo and Rio de Janeiro, located in the 

Southeast region. The year 2008 had a peak in relation to the others, which remained linear in 

terms of the years and regions of Brazil. 

  

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Prevalence; Epidemiology; Brazil. 

Área Temática: Epidemiologia e controle de doenças 

 E-mail do autor principal: helena.isaura@unemat.br  

  

1 INTRODUÇÃO  

  

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa crônica causada pela bactéria 

Mycobacterium tuberculosis e é transmitida quando pessoas com tuberculose tossem, espirram, 

falam e cospem, liberando no ar partículas em forma de aerossóis que contêm bacilos, uma 

pessoa precisa inalar apenas alguns microrganismos para ser infectada (WHO, 2023). 

A TB afeta principalmente os pulmões, mas pode acabar afetando outros órgãos, quanto 

está associada a forma pulmonar apresenta tosse persistente (podendo conter sangue), sudorese 
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noturna e emagrecimento, já a forma extrapulmonar apresenta sinais e sintomas que variam 

conforme o órgão afetado (ROCHA et al., 2020). 

A distribuição da carga de tuberculose pelo Brasil, considerando as capitais e Distrito 

Federal, é muito heterogênea, e se caracteriza pela concentração de TB nos grandes centros 

urbanos, populações pobres e piores condições sociais, mas também está associada ao clima, 

devido aos tipos climáticos que temos no país (PAZ et al., 2022). O Brasil ocupa atualmente a 

16ª posição entre os 22 países com mais casos de tuberculose no mundo, os quais a Organização 

Mundial da Saúde prioriza, pois juntos correspondem a 80% da carga global da doença 

(CECILIO et al., 2018). 

O principal sintoma da tuberculose pulmonar é a tosse na forma seca ou produtiva, 

principalmente, por três semanas ou mais. Há outros sinais e sintomas que podem estar 

presentes, como febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansaço e fadiga 

(BRASIL, 2020). 

O diagnóstico é baseado tanto nas análises de sintomas clínicos associados aos exames 

de imagem, quanto na detecção da micobactéria em exames laboratoriais que envolvem cultura, 

a baciloscopia e teste usando a técnica de Real Time Polymerase Chain Reaction (PT-PCR). A 

radiografia do tórax representa o método de escolha na avaliação inicial na suspeita. Sua 

utilização deve ser feita de maneira concomitante com os exames laboratoriais para a maior 

acurácia diagnóstica. Com relação aos achados pode haver a presença de cavidades, nódulos, 

consolidações, processos intersticiais e derrames pleurais (TASSINARI et al., 2022).  

A tuberculose é uma doença curável em praticamente todos os casos, em pessoas com 

bacilos sensíveis aos medicamentos antituberculose (antiTB), desde que obedecidos os 

princípios básicos da terapia medicamentosa e que haja a adequada operacionalização do 

tratamento. No Brasil, o esquema básico para tratamento da TB em adultos e adolescentes é 

composto por quatro fármacos na fase intensiva e dois na fase de manutenção. A apresentação 

farmacológica dos medicamentos, atualmente em uso, para o esquema básico é de comprimidos 

em doses fixas com a apresentação tipo 4 em 1 (RHZE) que é a combinação dos medicamentos 

R (rifampicina), H (isoniazida), Z (pirazinamida) e E (etambutol) utilizado no tratamento da 

tuberculose ou 2 em 1 (RH) (BRASIL, 2019). 

O objetivo é verificar a taxa de prevalência da tuberculose nas regiões do Brasil e em 

suas unidades de federação, nos anos de 2001 a 2012. 

 

2 MÉTODO 
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Trata-se de um estudo descritivo quantitativo epidemiológico, referente à taxa de 

prevalência de tuberculose por região e unidade de federação do Brasil entre os anos de 2001 a 

2012. O período de tempo foi escolhido devido à quantidade de casos registrados (os anos mais 

recentes não contém tantos registros), proporcionando um estudo com mais análises. As 

informações analisadas foram obtidas através de dados disponíveis na plataforma DATASUS, 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, para a coleta de dados foi 

considerado o número da população que foi diagnosticada com tuberculose no Brasil e em suas 

unidades de federação no período de 2001 a 2012 (numerador), esses dados foram divididos 

pela população residente nos mesmos locais e períodos (denominador), e multiplicados por cem 

mil. 

 Os resultados do estudo foram organizados em tabelas e gráficos no Excel. Também, 

foram elaborados mapas ilustrativos no programa TabWin, sobre a prevalência da tuberculose.  

  

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

No período de 2001 a 2012 foram confirmados no Brasil 15.827 casos de tuberculose, 

desse total 395 a 482 casos confirmados a cada 100 mil habitantes pertencem a região Sudeste, 

que diz respeito à maior taxa de prevalência da tuberculose. As regiões do Brasil com a menor 

taxa por 100 mil habitantes são a região Sul, Centro-Oeste e Norte com 134 casos confirmados 

a cada 100 mil habitantes (Figura 1). 

 

Figura 1. Taxa de prevalência da tuberculose no Brasil por região no período de 2001 a 2012 
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Fonte: Autoria própria (2022). 

 

No que diz respeito aos estados do Brasil, o Rio de Janeiro e o estado de São Paulo 

ficaram com a maior taxa de prevalência, com 179 a 223 casos confirmados de tuberculose a 

cada 100 mil habitantes. Os outros estados com taxas significativas são respectivamente o Pará, 

Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Bahia, Pernambuco e Ceará com 46 a 90 casos confirmados 

de tuberculose a cada 100 mil habitantes (Figura 2). 

 

Figura 2. Taxa de prevalência da tuberculose no Brasil nas unidades de federação no período de 2001 a 

2012 
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Fonte: Autoria própria (2022). 

 

Realizando uma análise por regiões do Brasil, o Nordeste apresentou ser o local com 

mais registros de tuberculose nesses 12 anos, de 2001 a 2012, com média de 500 casos a cada 

100 mil habitantes. Mas no ano de 2008 a região Sudeste, apresentou quase 2000 casos há cada 

100 mil habitantes (Figura 3). 

 

Figura 3. Taxa de prevalência da tuberculose por região do Brasil, no período de 2001 a 2012. 

 

 

Fonte: Autoria própria (2022). 
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Com exceção do ano de 2001, o estado que apresentou maior taxa de prevalência da 

tuberculose foi Pernambuco, atingindo seu ápice no ano de 2004 com 63 casos registrados e o 

menor com 56 no ano de 2001, ano em que a maior taxa de prevalência foi no estado da Bahia. 

Contrário do estado de Pernambuco, o estado de Minas Gerais apresentou as menores taxas ao 

longo dos anos de 2001 a 2012, tendo o ano de 2001 com apenas 7 casos registrados, e nos anos 

2002, 2003, 2004 teve seu ápice com 32 registros (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Unidades de federação que apresentaram maior taxa de prevalência da tuberculose no período 

de 2001 a 2012, no Brasil

 

Fonte: Autoria própria (2022). 

  

O Brasil está na classificação entre os 30 países com alta carga de TB e de coinfecção 

TB-HIV e este dado é considerado prioridade para controle da enfermidade. No estudo de Da, 

Pacheco e Jacociunas (2021) ao analisarem as regiões do Brasil Norte e Sudeste, estas são as 

mais prevalentes em casos de tuberculose. 

Os fatores que levam a diversidade dos casos de TB por região, incluindo este estudo, é 

relacionado a cobertura vacinal da população (vacina BCG), cobertura da Atenção à Saúde, 

diversidade climática, socioeconômica e densidade populacional, está última possui associação 

entre a transmissão da tuberculose e à aglomeração (CORTEZ et al., 2021). 

Ao analisar os estados com maior número de notificações de TB, segundo boletim 

epidemiológico, no território brasileiro em 2022, observa-se que o Amazonas (71,3), Rio de 

Janeiro (67,4) e Roraima (54,6) que comparado ao ano seguinte manteve um percentual 

crescente com Amazonas (84,1 casos por 100 mil hab.), Roraima (75,9 casos por 100 mil hab.) 

e Rio de Janeiro (68,6 casos por 100 mil hab.)  apresentam maior risco de adoecimento 

(BRASIL, 2022; BRASIL 2023).  
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Em uma análise similar das regiões do Brasil, Cortez et al. (2021) encontraram que a 

região Nordeste obteve a maior taxa de hospitalizações e mortalidade por tuberculose apesar da 

região ter nos anos de 2006 a 2015 a maior cobertura da atenção primária de saúde, ou seja, 

quando há o rastreio tem-se um aumento nos números de casos novos.  

Contudo, com base em um estudo bibliográfico, os pesquisadores identificam que as 

regiões Norte e Nordeste possuem um orçamento reduzido para investir nos níveis de primário 

da atenção básica, o que causa impacto direto na disseminação da TB (JUNIOR, 2022) . Em 

contrapartida, somente a região Sudeste reduziu mais da metade a taxa de mortalidade de 

tuberculose, também evidente neste estudo, tendo apenas no ano de 2008 um pico de 2 mil 

casos novos (DA; PACHECO; JACOCIUNAS, 2021). 

Teixeira et al. (2020) ressaltam que é necessário uma atenção às condições 

socioeconômicas e uma orientação quanto à promoção e prevenção da TB, além do 

acompanhamento do tratamento desses pacientes. 

Lira et al. (2021) encontraram no seu estudo uma incidência de 61.449 casos notificados 

no estado de Pernambuco nos anos de 2009 a 2019 com um aumento crescente. Costa (2018) 

corrobora afirmando que os casos de prevalência em Pernambuco mantêm níveis constantes e 

identifica uma relação epidemiológica com as condições sociais e econômicas que favorecem 

ao desenvolvimento, sendo elas condições sanitárias, baixa escolaridade, e baixa renda. Por 

outro lado, Oliveira et al. (2021) analisaram o estado da Bahia com a mesma amostra de dez 

anos, de 2008 a 2018, e quantificou 65.509 novos de TB. Evidenciado no estudo no qual 

Pernambuco e Bahia apresentam as maiores taxas da doença, estados correspondentes a região 

Nordeste comprovam a vulnerabilidade das populações analisadas.  

Cortez et al. (2021) em seu estudo afirma que a taxa de incidência de tuberculose foi 

maior na região Norte, interferido pela a temperatura média anual e a umidade relativa do ar. 

Como também caracterizada pela segunda menor média do índice de desenvolvimento humano 

(IDH) e a menor cobertura de atenção primária à saúde (APS) que reflete nos índices para 

aumento da doença. 

 

3.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Entre as limitações do estudo estão a qualidade dos dados por se tratar de um banco 

secundário que poderá apresentar algumas inconsistências próprias do serviço. A 

indisponibilidade de literaturas atuais sobre a temática.  

 

3.2 CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA 
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  O Brasil foi o primeiro país do mundo a padronizar o esquema de seis meses na rede 

pública de saúde, dessa forma que todas as drogas administradas via oral e distribuídas 

gratuitamente. Diante disso vem que nos anos 80, as cápsulas com a combinação RH foram 

implementadas, já com o objetivo de evitar resistência bacteriana adquirida (BRASIL, 2019).  

No Brasil, desde 2009, utiliza-se o esquema básico para tuberculose (TB) composto pela 

Rifampicina, Isoniazida, Etambutol e Pirazinamida na fase intensiva (fase 1) e Rifampicina e 

Isoniazida na fase de manutenção (fase 2), combinadas em comprimidos únicos para facilitar a 

tomada da medicação e a adesão ao tratamento (BRASIL, 2019). 

As medicações para o tratamento de TB são divididas em: drogas de primeira linha e 

drogas de segunda linha. Podemos descrever que as drogas de primeira linha são escolhidas 

para compor o esquema básico de tratamento e as drogas de segunda linha são reservadas para 

o tratamento de tuberculose resistente ou situações que impossibilitem o uso do esquema básico. 

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que a maior prevalência foi São Paulo e Rio de Janeiro, localizada na região 

Sudeste, o ano de 2008 teve um pico em relação aos outros que manteve sua linearidade, quanto 

dos anos e regiões do Brasil. Faz-se necessário o uso de EPI’s para pacientes tuberculosos para 

diminuir a disseminação e campanhas para que haja entendimento da população a respeito da 

problemática que nos rodeia há muitos anos. A compreensão a respeito da gravidade dessa 

doença contribui para um diagnóstico precoce e um tratamento adequado, os quais  são 

essenciais para a qualidade e continuidade da vida desses pacientes pode salvar vidas. 
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