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Resumo

A tuberculose representa um problema de saúde pública mundial, particularmente grave no Brasil (BR). O objetivo deste trabalho foi realizar uma análise 
da distribuição epidemiológica dos casos notificados de tuberculose no município de Governador Valadares (GV) e comparar com os dados nacionais e 
do estado de Minas Gerais (MG). Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, a partir de dados obtidos do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação com o intuito de obter informações do período de janeiro de 2001 a dezembro de 2022. A tuberculose é uma doença frequente, com 
1.967.733 casos notificados no BR no período avaliado, sendo 101.281 em MG e 2.969 em GV; afeta uma população, predominantemente, do sexo 
masculino, em idade economicamente ativa, da raça parda, com baixa escolaridade, residente em regiões urbanas e em situação de vulnerabilidade 
social. Um número considerável de casos ocorreu entre os indivíduos soropositivos para HIV, diabéticos e naqueles com doenças mentais, sendo a forma 
exclusivamente pulmonar da doença a mais frequente. A maior parte dos casos de tuberculose apresentou confirmação laboratorial e a baciloscopia do 
escarro foi a técnica mais usada. Apesar da maioria dos casos ter evoluído para cura, o abandono do tratamento ainda é uma realidade preocupante, em 
especial considerando-se os portadores de cepas resistentes, reforçando a necessidade e importância de ações de saúde pública que tenham o objetivo 
de acompanhar os pacientes a fim de garantir a completude do tratamento e evitar a transmissão de cepas resistentes. 
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Abstract

Tuberculosis represents a worldwide public health problem, particularly severe in Brazil (BR). The objective of this study was to perform an analysis 
of the epidemiological distribution of reported tuberculosis cases in the municipality of Governador Valadares (GV) and to compare these data with 
national and Minas Gerais (MG) state data. An observational, retrospective study was conducted using data obtained from the Brazilian Notifiable 
Diseases Information System (SINAN), with the aim of retrieving information from January 2001 to December 2022. Tuberculosis is a frequent disease, 
with 1,967,733 reported cases in BR during the evaluated period, of which 101,281 occurred in MG and 2,969 in GV; it predominantly affects males of 
economically active age, of Mixed-race race/ethnicity (self-reported), with low educational attainment, living in urban areas and in situations of social 
vulnerability. A considerable number of cases occurred among individuals seropositive for HIV, individuals with diabetes, and those with mental disorders, 
with the pulmonary form being the most frequent. Most tuberculosis cases had laboratory confirmation, and sputum smear microscopy was the most 
frequently used technique. Although most cases resulted in cure, treatment abandonment remains a concerning reality, especially considering patients 
carrying drug-resistant strains, reinforcing the need for public health actions aimed at patient follow-up in order to ensure treatment completion and 
to prevent the transmission of drug-resistant strains.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose representa um problema de saúde pública 
mundial, sendo particularmente grave no Brasil (1). Trata-se 
de uma doença infectocontagiosa que pode ser causada por 
bactérias que integram o complexo Mycobacterium tuber-
culosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. 
microti, M. pinnipedi e M. caprae.(2) Em saúde pública, a espécie 
mais relevante no Brasil é a Mycobacterium tuberculosis, um 
bacilo aeróbio obrigatório de crescimento lento, transmi-
tido pela inalação de aerossóis provenientes de indivíduos 
infectados.(3,2) A maioria dos casos está associada à pobreza, 
a ambientes insalubres, ao alcoolismo, tabagismo e a altos 
índices de coinfecção pelo HIV/Aids.(3)

O pulmão é o órgão mais afetado, entretanto o bacilo pode 
invadir as correntes sanguínea e linfática, se disseminando e 
atingindo outros órgãos e tecidos.(4)  Na forma pulmonar, os 
sintomas mais comuns são febre, suores noturnos, hemoptise, 
fadiga e tosse produtiva; com relação à extrapulmonar, os 
sintomas podem ser variados e estão relacionados ao órgão 
ou aos órgãos afetados.(5) O diagnóstico da tuberculose inclui 
cultura microbiológica, testes moleculares, microscopia de 
escarro e radiografia biplanar de tórax.(3,5) 

Na Europa, entre os séculos XVII e XIX, a doença foi res-
ponsável por cerca de 30% das mortes; em 2022, a tuberculose 
foi a segunda principal causa de morte provocada por um 
único agente infeccioso em todo o mundo, antecedida ape-
nas pela COVID-19, com estimativa de 7,5 milhões de novos 
casos no mesmo ano. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), este número representa pessoas que prova-
velmente desenvolveram tuberculose nos anos anteriores, 
mas não puderam receber diagnóstico ou tratamento devido 
à pandemia da COVID-19. Ainda conforme a OMS, cerca de 
410 mil pessoas desenvolveram a forma multirresistente da 
doença, ao passo que o número de diagnosticados e que 
deram início ao tratamento é menor do que os números de 
2019, antes da referida pandemia.(3)

O Brasil encontra-se entre os 30 países com maior carga 
de tuberculose, os quais são responsáveis por 87% de todos 
os casos da doença no mundo.(3) De acordo com o boletim 
epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde do 
Ministério da Saúde(6) (2024), estima-se que, em 2022, foram 
diagnosticados 85.604 novos casos e registradas 5.845 mortes 
no país. Em Minas Gerais (MG), a incidência de novos casos 
em 2023 foi de aproximadamente 17,7 casos por 100.000 

habitantes, estando abaixo da média nacional para o mesmo 
ano, que foi de 37 casos por 100.000 habitantes.(6)  Em Gover-
nador Valadares, no ano de 2019, foram registrados 37,9 casos 
por 100.000 habitantes.(7)

O objetivo deste trabalho foi realizar uma análise retros-
pectiva da distribuição epidemiológica dos casos notificados 
de tuberculose no município de Governador Valadares (GV) 
a partir de banco de dados disponíveis de forma remota e 
comparar com os dados nacionais e do estado de MG.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, a 
partir de dados secundários obtidos do Sistema de Notificação 
de Agravo de Notificação (SINAN), disponível na plataforma 
eletrônica do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), que foi acessado por meio do endereço 
eletrônico https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/
casos-de-tuberculose-desde-2001-sinan/ entre novembro de 
2024 e fevereiro de 2025, com o intuito de obter informações 
do período de janeiro de 2001 a dezembro de 2022. Foi reali-
zado um levantamento dos casos notificados de tuberculose 
em GV, no Brasil (BR) e no estado de Minas Gerais considerando 
faixa etária, raça, sexo e escolaridade. Também foi determinado 
o percentual de casos por zona de residência, por tipo de 
entrada no sistema de notificação, em pacientes institucionali-
zados, na população de rua, profissionais de saúde, de acordo 
com a forma da doença (se pulmonar ou extrapulmonar), 
considerando os órgãos mais afetados e doenças de base, 
como os soropositivos para HIV/Aids, diabetes, alcoolismo, 
tabagistas. Além disso, foram determinados os percentuais 
de casos com confirmação laboratorial, seja pela primeira 
ou segunda baciloscopia e cultura, e o percentual de casos 
que apresentaram sensibilidade ou resistência à isoniazida, 
rifampicina e a outros antimicrobianos de primeira linha, assim 
como determinou-se a evolução/situação de encerramento 
dos casos de tuberculose. 

Neste trabalho, os objetos de pesquisa foram dados 
públicos, obtidos através de consulta realizada à plataforma 
SINAN – DATASUS, de forma remota. Não houve contato 
entre pesquisadores e pacientes, não foi solicitada coleta de 
nenhum tipo de material biológico de pacientes. Não houve 
identificação dos pacientes. 

Os resultados encontrados em GV foram comparados 
com aqueles encontrados nas demais esferas, e as análises 
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das taxas, para cada variável avaliada, foram realizadas por 
meio do teste de inferência para taxa de incidência através 
do programa BioEstat 5.3 (Belém-PA, Brasil). A significância 
estatística foi definida por um valor de p ≤ 0,05.

RESULTADOS

No período avaliado foram notificados no SINAN 
1.967.733 casos de tuberculose em todo o Brasil (BR), 
sendo 101.281 casos em MG e 2.969 casos em GV, entre os 
quais 6,9%, 5,7% e 6,1%, respectivamente, ocorreram por 
recidiva após tratamento. Os indivíduos do sexo masculino 
foram os mais afetados em todas as esferas avaliadas, cor-
respondendo a 67,6% (BR), 68,9% (MG) e 71,1% (GV) dos 
casos. Entre as mulheres, em 1,2% dos casos no BR e 1% 
dos casos em MG e em GV, elas foram afetadas por esta 
doença durante a gestação, com destaque para um maior 
número de casos no segundo trimestre gestacional em 
todas as esferas avaliadas. 

A faixa etária dos 20 aos 29 anos foi a mais afetada no 
BR (23,7%) e em GV (20,8%); já em MG os indivíduos com 
idade entre 40 e 49 anos apresentaram uma taxa mais alta de 
infecção (21,4%). Com relação à raça, a população parda foi 
a que apresentou o maior número de ocorrências em todas 
as esferas avaliadas, sendo afetada em 39,3%, 36,9% e 49,6% 
dos casos no BR, em MG e em GV, respectivamente, assim 
como indivíduos com escolaridade entre a 5ª e a 8ª série do 
ensino fundamental incompleta, os quais apresentaram taxas 
de 21,4% (BR), 15,3% (MG) e 21,9% (GV) (Tabela 1).

Após análise dos casos notificados por zona de residência 
foi possível notar que os residentes em regiões urbanas são 
os mais afetados nas três esferas avaliadas (Tabela 1), com 
uma ocorrência considerável de casos envolvendo a popu-
lação de rua, usuários de drogas ilícitas, tabagistas, etilistas, 
além de população privada de liberdade e dos indivíduos 
institucionalizados (Tabela 2). Os profissionais de saúde 
apresentaram taxa de infecção de 0,5%, 0,4% e 0,3% no BR, 
em MG e em GV, respectivamente, em relação ao total da 
população avaliada.

Entre as comorbidades apresentadas pelos acometidos 
por esta infecção foi possível observar a ocorrência de um 
número considerável de casos entre os indivíduos soropo-
sitivos para HIV/Aids, diabéticos e naqueles com doenças 
mentais. A forma exclusivamente pulmonar da doença foi a 
mais frequente, com taxas de 83,8%, 79,8% e 81,5% no BR, em 
MG e em GV, respectivamente. No que diz respeito à forma 
extrapulmonar pode-se destacar a presença da infecção 
na pleura e nos gânglios linfáticos periféricos, entre outras 
regiões, em todas as esferas (Tabela 3).

A maior parte dos casos de tuberculose apresentou con-
firmação laboratorial no BR (58,4%), em MG (58,2%) e em GV 
(54,9%), sendo a baciloscopia do escarro a técnica mais usada. 
A primeira baciloscopia apresentou resultado positivo para 
52,5% (BR), 54,4% (MG) e 50,5% (GV) dos casos notificados no 
SINAN; entretanto, para 10,7% (BR), 13,6% (MG) e 14,4% (GV) 
dos casos, a confirmação do diagnóstico ocorreu apenas após 
a realização de uma segunda baciloscopia. Alguns indivíduos 
tiveram a confirmação laboratorial por meio de cultura, a 
qual apresentou resultado positivo para 14,8% (BR), 12,4% 
(MG) e 13% (GV) dos casos notificados e por meio do teste 
de suscetibilidade aos antimicrobianos foi possível detectar 
alguns casos de resistência aos antimicrobianos mais usados 
durante o tratamento (Tabela 4).

O tratamento diretamente observado (TDO) não foi rea-
lizado na maior parte dos casos no país, entretanto, em MG e 
em GV este tipo de tratamento foi aplicado para a maioria dos 
indivíduos. Em alguns casos foi possível observar a presença 
de baciloscopias positivas após o segundo e o sexto mês de 
tratamento nas três esferas avaliadas (Tabela 5). 

A maioria dos casos evoluiu para cura no BR (67,6%), 
em MG (69,7%) e em GV (71,3%) [p ≤ 0,05 em relação ao BR], 
entretanto, em 2,8% (BR), 3,1% (MG) e 5,9% (GV) [p ≤ 0,05 em 
relação ao BR e MG] dos casos ocorreu a evolução para o óbito 
atribuído à tuberculose, com taxa significativamente mais 
alta em GV em relação ao BR e a MG. É importante destacar 
que houve uma taxa de abandono do tratamento de 12,4%, 
12,7% e 11,3% no BR, em MG e em GV [p ≤ 0,05 em relação 
a MG], respectivamente.
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Tabela 1
Dados demográficos dos indivíduos que tiveram tuberculose no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2022, no Brasil, em Minas Gerais e em Governador Valadares.

Dados Demográficos Brasil Minas Gerais Governador Valadares

Total de casos por sexo BR (N/%) MG (N/%) GV (N/%)

Ignorado 349 (0,01) 1 (0,1) -

Feminino 637.757 (32,4)* 31.469 (31,8)* 857 (28,9)

Masculino 1.329.627 (67,6)* 69.811 (68,9) 2.112 (71,1)

Total de casos por faixa etária BR (N/%) MG (N/%) GV (N/%)

<1 8.706 (0,4) 350 (0,3) 9 (0,3)

01-04 15.429 (0,8)* 680 (0,7) 12 (0,4)

05-09 14.072 (0,7) 687 (0,7) 15 (0,5)

10-14 24.821 (1,3)* 988 (0,9) 23 (0,8)

15-19 110.993 (5,6) 4.174 (4,1)* 165 (5,5)

20-29 466.215 (23,7)* 17.968 (17,7)* 619 (20,8)

30-39 428.365 (21,8) 21.495 (21,2) 615 (20,7)

40-49 364.550 (18,5) 21.670 (21,4)* 584 (19,6)

50-59 267.200 (13,6) 15.761 (15,6)* 410 (13,8)

60-69 155.786 (7,9)* 9.620 (9,5) 268 (9)

70-79 78.805 (4)* 5.524 (5,4) 175 (5,9)

80+ 31.418 (1,6)* 2.361 (2,3) 74 (2,5)

Total de casos por raça BR (N/%) MG (N/%) GV (N/%)

Ignorado 374.052 (19)* 12.652 (12,5)* 480 (16,1)

Branco 551.142 (28)* 32.003 (31,6)* 578 (19,5)

Preta 233.475 (11,9)* 17.986 (17,7)* 414 (13,9)

Amarela 16.366 (0,8) 1.022 (1)* 15 (0,5)

Parda 773.776 (39,3)* 37.334 (36,8)* 1.474 (49,6)

Indígena 18.732 (0,9)* 284 (0,3) 8 (0,2)

Total de casos por escolaridade BR (N/%) MG (N/%) GV (N/%)

Analfabeto 551.822 (28)* 37.526 (37)* 752 (25,3)

1º à 4º Incompleta 116.658 (5,9)* 5.979 (5,9)* 230 (7,7)

1º à 4º Completa 239.669 (12,2)* 14.928 (14,7) 452 (15,2)

5º à 8º Incompleta 76.957 (3,9) 5.105 (5)* 120 (4)

5º à 8º Completa 421.559 (21,4) 15.567  (15,4)* 652 (22)

Ensino Fundamental Completo 78.113 (4) 4.127 (4,8) 128 (4,3)

Ensino Médio Incompleto 230.282 (11,7)* 7.210 (7,1)* 281 (9,5)

Ensino Médio Completo 119.663 (6,1)* 5.694 (5,6)* 223 (7,5)

Educação Superior Incompleta 36.493 (1,8)* 773 (0,7) 31 (1)

Educação Superior Completa 60.526 (3,1) 2.985 (2,9) 75 (2,5)

Não se aplica 35.991 (1,8)* 1.387 (1,4)* 25(0,8)

Total de casos por zona de residência BR (N/%) MG (N/%) GV (N/%)

Ignorado/Branco 913.394 (46,4)* 28.899 (28,5) 903 (30,4)

Urbana 938.453 (47,7)* 64.540 (63,7) 1.861 (62,7)

Rural 107.477 (5,5) 7.236 (7,1)* 163 (5,5)

Periurbana 8.409 (0,4)* 606 (0,6)* 42 (1,4)

Total 1.967.733 101.281 2.969
*P ≤ 0,05 em relação a GV.
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Tabela 2
Características dos indivíduos que tiveram tuberculose no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2022, no Brasil, em Minas Gerais e em Governador Valadares.

Características Brasil Minas Gerais Governador Valadares

Total de casos população de rua BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 1.170.003 (59,4)* 67.847 (67) 1.925 (64,8)

Sim 31.979 (1,6)* 1.649 (1,6)* 561 (18,9)

Não 765.751 (38,9)* 31.785 (31,4) 988 (33,2)

Total de casos por usuários de drogas ilícitas BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 1.183.532 (60,1)* 69.361 (68,5) 1.957 (65,9)

Sim 127.219 (6,4)* 5.037 (5)* 233 (7,8)

Não 656.982 (34,4)* 26.883 (26,5) 779 (26,2)

Total de casos por tabagismo BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 1.180.594 (60)* 69.030 (66,8)* 1.924 (64,8)

Sim 182.875 (9,3)* 9.741 (9,6)* 426 (14,3)

Não 604.264 (30,7)* 22.510 (22,2) 619 (20,8)

Total de casos por alcoolismo BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 614.663 (31,2)* 34.076 (33,6) 1.036 (34,9)

Sim 275.182 (14)* 21.279 (21)* 541 (18,2)

Não 1.077.888 (54,8)* 45.926 (45,3) 1.392 (46,8)

Total de casos por população privada de 
liberdade

BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 1.163.757 (59,1)* 67.703 (66,8) 1.926 (64,9)

Sim 92.176 (4,7) 2.360 (2,3)* 152 (5,1)

Não 711.800 (36,2)* 31.218 (30,8) 891 (30)

Total de casos por indivíduos 
institucionalizados

BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 1.378.033 (70)* 64.741 (63,9) 1.883 (63,4)

Não 526.689 (26,7)* 33.507 (33) 1.031 (34,7)

Presídio 41.601 (2,1)* 1.627 (1,6) 34 (1,1)

Asilo 1.212 (0) 16 (0) 2 (0,1)

Orfanato 1.231 (0) 85 (0,1) 1 (0)

Outro 17.573 (0,9) 1.090 (1,1)* 18 (0,6)

Hospital psiquiátrico 1.394 (0,1) 70 (0,1) -

Total 1.967.733 101.281 2.969

*P ≤ 0,05 em relação a GV.
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Tabela 3
Dados clínicos dos indivíduos que tiveram tuberculose no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2022, no Brasil, em Minas Gerais e em Governador Valadares.

Características Brasil Minas Gerais Governador Valadares

Total de casos por HIV BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado 4.518 (0,2) 116 (0,1) 4 (0,1)

Positivo 198.669 (10)* 9.182 (9,1)* 156 (5,2)

Negativo 1.022.219 (52)* 43.956 (43,4) 1.229 (41,4)

Em andamento 122.356 (6,2)* 6.236 (6,1)* 68 (2,3)

Não realizado 619.971 (31,5)* 41.791 (41,2)* 1.512 (50,9)

Total de casos por diabetes BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 639.894 (32,5)* 37.937 (37,4) 1.085 (36,5)

Sim 112.584 (5,7) 6.039 (6) 166 (5,6)

Não 1.215.255 (61,7)* 57.305 (56,6) 1.718 (57,9)

Total de casos por doença mental BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 649.102 (33)* 38.845 (38,3)* 1.066 (35,9)

Sim 38.457 (1,9) 2.939 (2,9)* 53 (1,8)

Não 1.280.174 (65) 59.497 (58,7)* 1.850 (62,3)

Total de casos por forma da doença BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 1.961 (0,1) 121 (0,1) 3 (0,1)

Pulmonar 1.649.906 (83,8) 80.839 (79,8) 2.421 (81,5)

Extrapulmonar 252.532 (12,8)* 16.435 (16,2) 464 (15,6)

Pulmonar + extrapulmonar 63.334 (3,2) 3.886 (3,8)* 81 (2,7)

Total de casos por órgãos mais afetados na 
forma extrapulmonar

BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 1.654.745 (84,1) 81.054 (80) 2.426 (81,7)

Pleural 122.290 (6,2)* 7.946 (7,8) 253 (8,5)

Gânglios periféricos 62.979 (3,2) 3.827 (3,7)* 84 (2,8)

Gentourinária 7.872 (0,4) 959 (0,9)* 14 (0,5)

Óssea 14.346 (0,7) 977 (0,9) 30 (1)

Ocular 8.507 (0,4)* 814 (0,8) 32 (1,1)

Miliar 25.161 (1,3)* 1.728 (1,7) 64 (2,1)

Meningoencefálica 17.163 (0,9)* 1.365 (1,3)* 12 (0,4)

Cutânea 4.310 (0,2) 297 (0,3) 5 (0,2)

Laríngea 13.341 (0,7)* 173 (0,8) 7 (0,2)

Outra 37.017 (1,9) 2.141 (2,1)* 45 (1,5)

Total 1.967.733 101.281 2.969

*P ≤ 0,05 em relação a GV.
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Tabela 4
Dados dos indivíduos que tiveram confirmação laboratorial da tuberculose no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2022, no Brasil, em Minas Gerais e em Governador 
Valadares.

Características Brasil Minas Gerais Governador Valadares

Total de casos com confirmação laboratorial BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Com 1.150.661 (58,5)* 58.970 (58,2)* 1.632 (54,9)

Sem 817.072 (41,5)* 42.311 (41,7)* 1.337 (45,1)

Total de casos por 1ª baciloscopia BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado 1.933  (0,1) 121 (0,1) 3 (0,1)

Positivo 1.034.064 (52,5) 55.019 (54,3)* 1.500 (50,5)

Negativo 420.306 (21,3)* 20.312 (20)* 694 (23,4)

Não realizado 475.696 (24,2) 24.168 (23,8) 755 (25,4)

Não se aplica 35.734 (1,8)* 1.661 (1,6)* 17 (0,6)

Total de casos por 2ª baciloscopia BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado 1.448.277 (73,6)* 63.641 (62,8) 1.875 (63,1)

Positivo 210.474 (10,7)* 13.780 (13,6) 426 (14,3)

Negativo 111.468 (5,6)* 6.925 (6,8) 222 (7,5)

Não realizado 197.514 (10)* 16.935 (16,7)* 446 (15)

Total de casos por Cultura BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado 5.784 (0,3) 121 (0,1) 3 (0,1)

Positivo 292.749 (14,8)* 12.638 (12,5) 387 (13)

Negativo 141.653 (7,2) 6.047 (6)* 207 (7)

Em andamento 96.584 (4,9)* 4.638 (4,6)* 53 (1,8)

Não realizado 1.430.963 (72,7)* 77.837 (76,8) 2.319 (78,1)

Total de casos por suscetibilidade aos 
antimicrobianos.

BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 1.503.364 (76,4)* 90.740 (89,6) 2.593 (87,3)

Resistente à Isoniazida 3.987 (0,2) 146 (0,1) 9 (0,3)

Resistente à Rifampicina 1.636 (0,1) 52 (0) -

Resistente à Isoniazida e à rifampicina 2.533 (0,1) 111 (0,1) 4 (0,1)

Resistente aos medicamentos de 1ª linha 3.090 (0,1) 172 (0,1)* 23 (0,7)

Sensível 102.489 (5,2)* 4.637 (4,6)* 238 (8)

Em andamento 13.288 (0,7)* 344 (0,3) 4 (0,1)

Não realizado 337.346 (1,9)* 5.079 (5)* 98 (3,3)

Total 1.967.733 101.281 2.969

*P ≤ 0,05 em relação a GV.
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Tabela 5
Dados do seguimento do tratamento dos indivíduos que tiveram tuberculose no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2022, no Brasil, em Minas Gerais e em 
Governador Valadares.

Características Brasil Minas Gerais Governador Valadares

Total de casos por tratamento diretamente 
observado

BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 823.371 (41,8)* 38.311 (37,8)* 818 (27,5)

Sim 547.149 (27,8)* 35.305 (34,8)* 1.348 (45,4)

Não 597.213 (30,3)* 27.665 (27,3) 803 (27)

Total de casos por baciloscopia após 2º mês 
de tratamento

BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 571.781 (29)* 23.127 (22,8)* 242 (8,1)

Positivo 107.582 (5,4) 8.830 (8,7)* 166 (5,6)

Negativo 498.615 (25,3)* 26.060 (25,7)* 1.080 (36,3)

Não realizado 706.429 (35,9)* 36.560 (36,1)* 1.311 (44,1)

Não se aplica 83.326 (4,2)* 6.704 (6,6) 170 (5,7)

Total de casos por baciloscopia após 6º mês 
de tratamento

BR (n/%) MG (n/%) GV (n/%)

Ignorado/branco 763.618 (38,8)* 33.678 (33,2)* 365 (12,3)

Positivo 10.167 (0,5) 548 (0,5) 13 (0,4)

Negativo 474.582 (24,1)* 27.988 (27,6)* 1.007 (33,9)

Não realizado 635.426 (32,3)* 32.365 (31,9)* 1.414 (47,6)

Não se aplica 83.940 (4,3)* 6.702 (6,6) 170 (5,7)

Total 1.967.733 101.281 2.969

*P ≤ 0,05 em relação a GV.

DISCUSSÃO

A tuberculose é uma das doenças mais antigas a atingir 
a humanidade, e o Brasil figura entre os países com a maior 
carga dessa patologia.(3,8) No presente estudo, a maior parte 
dos afetados, em todas as esferas, é do sexo masculino, com 
taxas semelhantes à média nacional apontada pelo Ministério 
da Saúde entre 2020 e 2022, que chegou a 70%(6) e aos resul-
tados encontrados em estudos anteriores.(8,9) Chidambaram 
et al.(10) (2021) ainda observaram que pacientes do sexo 
masculino tendem a apresentar tuberculose mais severa, 
com mais episódios de hemoptise e danos pulmonares, o 
que pode estar associado a fatores hormonais e à ativação 
diferencial de genes ligados ao cromossomo X. 

No BR, 1,2% das mulheres afetadas pela doença eram 
gestantes, assim como 1% em MG e em GV. A tubercu-
lose na gestação é uma importante causa de morbidade 

e mortalidade materna e fetal, acarretando aumento nas 
taxas de desfechos desfavoráveis tanto para a mãe quanto 
para o feto, entre eles “aborto, pré-eclâmpsia, prematuri-
dade, baixo peso ao nascer, anemia, hemorragia pós-parto, 
sepse e até óbito materno”.(11) Além disso, a gestação afeta 
o diagnóstico da tuberculose por interferir na realização 
de exames de imagem e na diferenciação dos sintomas da 
doença com aqueles comuns à gravidez, o que pode levar 
a diagnósticos tardios e consequentemente ao aumento do 
risco de efeitos adversos para mãe e feto.(12) O tratamento é 
semelhante ao das mulheres não gestantes: dois meses de 
isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol seguidos 
de sete meses de isoniazida e rifampicina, para evitar o risco 
de recidiva da doença, sendo o principal efeito adverso a 
hepatotoxicidade.(13) Entretanto, no estudo de Beck-Friss et 
al.(14) (2020), pacientes grávidas apresentaram níveis de tran-
saminases hepáticas até cinco vezes maiores do que as não 
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ao abandono do tratamento e a desfechos desfavoráveis, 
como óbito.(17,19) Entre os indivíduos acometidos pela tuber-
culose é importante destacar aqueles em situação de maior 
vulnerabilidade social, a saber a população de rua, os usuá-
rios de drogas ilícitas e os privados de liberdade, com taxas 
significativamente mais elevadas em GV quando comparado 
com as taxas encontradas no BR e em MG. Macedo et al.(20) 
(2021) reportaram que, considerando os casos notificados 
de tuberculose em populações vulneráveis no BR, a maior 
parte afetou pessoas privadas de liberdade. Segundo o Minis-
tério da Saúde(6) (2023), os casos da doença apresentaram 
aumento nestas populações, com destaque para os privados 
de liberdade, que apresentam como principais fatores de risco 
o espaço precário, a superlotação, o uso de drogas ilícitas e 
menor acesso aos serviços de saúde.(21) 

O etilismo figura como um dos principais fatores de 
risco para a tuberculose, sendo associado a maior falha no 
tratamento, maior perda de seguimento e mais mortes, bem 
como atrasos no diagnóstico e no início do tratamento, além 
de alterações imunológicas importantes.(22) A proliferação 
de M. tuberculosis é favorecida por ambientes oxidativos; o 
álcool leva ao estresse oxidativo nos alvéolos pulmonares 
por meio da depleção dos estoques de glutationa (GSH) e 
inibição do fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2 
(Nrf2), os quais são responsáveis pela ativação de centenas 
de genes antioxidantes, prejudicando o funcionamento da 
imunidade inata do pulmão e favorecendo a replicação do M. 
tuberculosis. Desta forma, pacientes etilistas e portadores de 
tuberculose possuem alvéolos mais oxidados e com sistema 
imune falho, permitindo a maior proliferação do patógeno.
(23) O álcool também leva à alteração do metabolismo de 
medicamentos utilizados no tratamento da tuberculose, 
como isoniazida e rifampicina.(24) Considerando que 14% dos 
casos no BR, 21% em MG e 18,2% em GV estavam associados 
ao etilismo, é importante que ações que promovam a redu-
ção do consumo excessivo de álcool pelos pacientes sejam 
realizadas a fim de melhorar os desfechos do tratamento. 

Com relação ao tabagismo, 9,3% (BR), 9,6% (MG) e 14,3% 
(GV) dos pacientes faziam uso de cigarro. A nicotina presente 
no cigarro causa alterações na função mucociliar e compro-
mete a imunidade inata pulmonar, tornando o paciente mais 
suscetível à infecção por M. tuberculosis, o que também é 
válido para fumantes passivos.(23) Este grupo também está 
relacionado com taxas mais elevadas de abandono do trata-
mento, atrasos no diagnóstico, maior tempo apresentando 
culturas positivas, perda de seguimento de tratamento e des-
fechos desfavoráveis.(25) Assim como no etilismo, programas 

grávidas durante o tratamento, com normalização dos níveis 
após a suspensão temporária dos medicamentos, sugerindo 
que a gestação aumenta o risco de hepatotoxicidade durante 
o tratamento da tuberculose. Ainda assim, a ausência de 
tratamento no período gestacional apresentou maior risco 
quando comparado com uma eventual ocorrência de reações 
adversas aos medicamentos, especialmente pela possibilidade 
do desenvolvimento de tuberculose congênita.(12)

A faixa etária mais afetada no BR e em GV foi dos 20 aos 29 
anos, enquanto em MG foi dos 40 aos 49 anos. Tais resultados 
estão de acordo com o observado nos estudos de Sousa et 
al.(15) (2020), Silva et al.(9) (2020) e Dias et al.(16) (2022) e podem 
ser justificados em função da proteção exercida pela vacina 
BCG (bacilo de Calmette-Guérin), aplicada nos primeiros dias 
de vida, apresentar efeito por aproximadamente 15 anos, o 
que estaria associado à maior suscetibilidade dos adultos à 
infecção por M. tuberculosis, visto que não há campanhas 
que promovam a vacinação dos mesmos.(9) Outros fatores 
associados a uma maior ocorrência desta doença nestas 
faixas de idade envolvem a maior capacidade de locomoção 
e interação dentro da sociedade, em função de seu trabalho 
diário e maior envolvimento com atividades econômicas.(16) 
Além disso, pessoas na faixa dos 20 aos 29 anos constituem 
uma larga parcela de etilistas, tabagistas e usuários de dro-
gas ilícitas, grupos considerados de risco para a infecção e 
associados a maiores taxas de insucesso no tratamento e, 
até mesmo, abandono.(17) 

Os dados obtidos demonstraram que a raça mais afetada 
pela tuberculose nas três esferas foi a parda, o que é corro-
borado pelo estudo de Silva et al.(18) (2022), que apontaram 
que 49% dos casos de tuberculose no Brasil entre 2017 e 
2021 acometeram pessoas pardas. De acordo com dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a população do 
BR, de MG e de GV é predominantemente parda, o que pode 
justificar a elevação no número de casos neste grupo. Além 
disso, historicamente, a população de pretos e pardos no 
Brasil está associada a piores indicadores socioeconômicos, 
dentre os quais os de saúde, em decorrência das desigual-
dades sociais e econômicas que determinam sua qualidade 
de vida;(6,8) outrossim, é crucial a mitigação dessas dispari-
dades a fim de diminuir a transmissão da doença por meio 
de iniciativas que garantam o acesso dessas populações aos 
serviços de saúde e ao tratamento adequado. 

Nas três esferas avaliadas, a maior parcela de indivíduos 
acometidos pela tuberculose possuía baixa escolaridade, o 
que é corroborado por outros estudos.(17,19) A baixa escolari-
dade é um reflexo das desigualdades do país e está associada 



RBAC. 2026;58(1):87-100
96

Tuberculose no município de Governador Valadares, no âmbito nacional e do estado de Minas Gerais | Azevedo KES, Moreira MR

de prevenção e controle do tabagismo são importantes para 
evitar a disseminação da doença e aumentar o número de 
desfechos favoráveis no tratamento. 

Os profissionais de saúde estão entre as principais catego-
rias de risco para infecção por M. tuberculosis, especialmente 
aqueles em contato direto com os pacientes, a saber: enfermei-
ros, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS).(26) No presente estudo, estes profissionais apresentaram 
taxa de infecção de 0,5%, 0,4% e 0,3% no BR, em MG e em 
GV, respectivamente. Este grupo de profissionais frequenta 
a mesma comunidade e serviço de saúde dos portadores de 
tuberculose; além disso, tanto o uso irregular das máscaras 
N95 como a falta de sua distribuição pela unidade de saúde 
também aumentam a exposição desses profissionais aos pro-
cedimentos que geram a produção de aerossóis, sendo neces-
sárias medidas educacionais de prevenção e equipamentos 
de proteção individual (EPI) adequados.(26,27)  De acordo com 
o estudo de Lacerda et al.(27) (2017), que avaliou a prevalência 
de tuberculose latente em profissionais de saúde de Vitória 
(ES), 54,1% deles apresentaram-se com a infecção; algo similar 
foi reportado por Prado et al.(26) (2017), em análise realizada 
em cinco cidades do Brasil que obteve uma prevalência de 
27% de infecção latente entre estes profissionais.

No presente estudo foi observada uma taxa considerável 
de casos de coinfecção entre tuberculose e HIV/Aids em 10%, 
9,1% e 5,2% dos casos no BR, em MG e em GV, respectiva-
mente, sem considerar ainda aqueles com diagnóstico em 
andamento ou que não foram reportados. Nos trabalhos 
de Júnior et al.(17) (2019), realizado no estado de Alagoas, 
Nogueira et al.(28) (2021), realizado no estado de Tocantins, 
e Souza et al.(29) (2020), realizado no Piauí, foram observadas 
taxas de 5,6%, 5% e 6,8% de coinfecção entre estas doen-
ças, respectivamente. Já no trabalho de Ferreira et al.(30) 
(2021), realizado em Belém (PA), a taxa de coinfecção entre 
tuberculose e HIV/Aids foi de 12,94%. As características dos 
indivíduos coinfectados são similares àquelas observadas 
nos casos gerais de tuberculose, a saber raça parda, gênero 
masculino, economicamente ativos, com baixa escolaridade 
e com a forma pulmonar, além daqueles em situação de 
vulnerabilidade social, como a população em situação de 
rua, etilistas e usuários de drogas ilícitas.(28-33)

Dados do Ministério da Saúde indicam uma redução 
na coinfecção simultaneamente ao aumento da testagem 
para HIV/Aids dentre casos de tuberculose; contudo, muitos 
estados apresentam baixo índice de testagens e dificuldade 
de acesso aos serviços de saúde, o que foi intensificado pela 
pandemia.(6) Entre os fatores associados estão o isolamento e 

estigmatização sociais vivenciados pelas pessoas portadoras 
da coinfecção tuberculose / HIV/Aids, bem como situações de 
vulnerabilidade social, como a das pessoas em situação de 
rua, o que gera certa invisibilidade e silenciamento de suas 
necessidades, levando a uma alta taxa de abandono do tra-
tamento e, consequentemente, pior desfecho da doença.(34-36) 

A atuação das equipes de saúde mostra-se imprescindível 
para que os pacientes possam receber o tratamento adequado 
e ter melhor qualidade de vida. De acordo com Resende et 
al.(37) (2022), a atenção farmacêutica aplicada, principalmente, 
a pacientes coinfectados por tuberculose e HIV/Aids foi res-
ponsável pela menor ocorrência de problemas relacionados 
com medicamentos. De acordo com o trabalho de Carvalho 
et al.(34) (2022) foi possível observar como a assistência dos 
profissionais de saúde contribuiu para a melhora da qualidade 
de vida entre os pacientes coinfectados, demonstrando a 
importância destes profissionais no tratamento da doença. 

Dentre a população avaliada, 5,7% (BR), 6% (MG) e 5,6% 
(GV) dos pacientes apresentavam, ao mesmo tempo, tuber-
culose e diabetes mellitus (DM), semelhante ao observado 
no estudo Abreu et al.(38) (2020), que encontraram 7,2% de 
prevalência destas doenças ocorrendo de forma simultânea 
no Brasil no período de 2007 a 2011; por sua vez, Sousa et 
al.(39) (2021) reportaram uma média de 11,5% de casos de 
tuberculose e diabetes mellitus em cidade do Maranhão de 
2014 a 2018, indicando uma tendência crescente. A tuber-
culose gera mudanças metabólicas e imunológicas que 
podem acarretar resistência à insulina e diabetes mellitus, 
ao passo que o diabetes mellitus compromete o sistema 
imune, deixando o portador mais suscetível à infecção pelo 
Mycobacterium tuberculosis.(40) Os fatores de risco para a 
infecção por este microrganismo em pacientes portadores de 
diabetes mellitus incluem consumo regular de álcool, contato 
prévio com pessoa infectada e níveis glicêmicos alterados.(41) 
Assim, é importante que haja o desenvolvimento de ações 
integradas de promoção à saúde que visem o tratamento 
tanto da tuberculose quanto do diabetes mellitus.(38,41)

No presente estudo, 1,9%, 2,9% e 1,8% dos pacientes com 
tuberculose no BR, em MG e em GV, respectivamente, apre-
sentavam doença mental, o que é corroborado pelo estudo de 
Arroyo et al.(42) (2018), que observou que 1,6% dos indivíduos 
com tuberculose também apresentavam doenças mentais, 
em municípios do estado de São Paulo, de 2012 a 2015, com 
destaque para aqueles que apresentavam menor renda. 

A principal forma de tuberculose encontrada neste 
trabalho foi a pulmonar, com 83,8% dos casos no BR, 79,8% 
em MG e 81,5% em GV, semelhante ao reportado por Silva et 
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al.(24) (2018), que encontraram 85% de casos de tuberculose 
na forma pulmonar no estado do Rio de Janeiro, de 2011 a 
2014. Com relação à forma extrapulmonar, a maior parte 
dos casos acometeu a pleura (6,2% BR, 7,8% MG e 8,5% GV) 
e os gânglios periféricos (3,2% BR, 3,7% MG e 2,8% GV), o 
que pode ser explicado pela grande quantidade de oxigênio 
nestas regiões, uma vez que o M. tuberculosis é um aeróbio 
obrigatório.(43,44) A tuberculose pleural é a forma mais comum 
de tuberculose extrapulmonar, podendo surgir a partir da 
ruptura de lesões tuberculosas pulmonares subpleurais em 
comunicação com o espaço pleural ou via disseminação 
linfática.(45) Já a tuberculose ganglionar periférica se apre-
senta com o inchaço de grupos de linfonodos em um único 
local. São indolores, rígidos, fixos e a pele do local pode estar 
avermelhada e edemaciada.(46) 

A resistência aos medicamentos de primeira linha esteve 
presente em 0,1% de casos no BR e em MG, e em 0,7% dos 
casos em GV. Esses resultados estão de acordo ao encontrado 
por Oliveira et al.(46) (2021), que reportaram 0,2% de casos de 
resistência aos medicamentos de primeira linha no BR, de 2009 
a 2018. No entanto, tais valores podem não representar a real 
situação da resistência ao tratamento da tuberculose, uma 
vez que os principais sistemas de informação para vigilância 
epidemiológica da doença, a saber Sistema de Informação 
de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB), para os 
casos resistentes, o SINAN e o Gerenciador de Ambiente 
Laboratorial (GAL), não possuem um fluxo de informação 
adequado, com subnotificação de casos resistentes, o que 
representa um obstáculo para o controle da doença tendo 
em vista que os casos não notificados não iniciam o trata-
mento e, consequentemente, se tornam transmissores de 
cepas resistentes.(47)

Utilizado como uma das estratégias para adesão e segui-
mento no tratamento da tuberculose, o tratamento direta-
mente observado (TDO) consiste em “uma estratégia valiosa 
para vincular o indivíduo aos cuidados e ao serviço”.(2) No 
presente estudo, o TDO teve uma cobertura de 27,8% no 
BR, 34,8% em MG e 45,4% em GV. No estudo de Meirelles e 
Palha (48) (2019) foi possível observar que 34 de 59 municípios 
avaliados no estado de São Paulo apresentavam uma ten-
dência crescente na cobertura do TDO, abrangendo 57,6% 
dos pacientes, de 2006 a 2021. Em contrapartida, o resultado 
encontrado para o BR no presente estudo é bem mais baixo, 
inclusive quando comparado com os dados do trabalho de 
Cortez et al.(49) (2021), que reportou 36,7% de cobertura no país 
entre 2006 e 2015. Segundo as recomendações do Ministério 
da Saúde(2) (2019), o TDO é destinado a todos os pacientes 

com diagnóstico de tuberculose e cria uma oportunidade 
para profissionais de saúde criarem vínculo com os pacientes 
e suas famílias, possibilitando a identificação de fatores que 
podem levar à não adesão ao tratamento.(2) Entretanto, Cola et 
al.(50) (2020) reportaram em sua análise que menos da metade 
dos casos notificados realizaram o TDO entre 2014 e 2016; 
conforme os autores, a realização do TDO está condicionada a 
determinantes sociais e clínicos da tuberculose, como ter baixa 
escolaridade, ser etilista, referir transtornos mentais, possuir a 
forma pulmonar da doença, ser privado de liberdade e residir 
nas regiões Sudeste, Centro-Oeste e Sul do país, evidenciando 
desigualdades no acesso a serviços de saúde.(50) 

Ao final do segundo mês de tratamento, 5,4%, 8,7% e 
5,6% ainda apresentavam baciloscopia positiva no BR, em 
MG e em GV, respectivamente, resultados que diminuíram, 
após o sexto mês de tratamento, para 0,5% no BR e em MG e 
0,4% em GV. Tais números indicam o sucesso do tratamento, 
podendo-se inferir que as intervenções realizadas pelas ESF 
(Estratégia Saúde da Família), incluindo o TDO, vem sendo 
eficazes com relação à adesão e ao seguimento dos pacientes 
na terapia. É possível que os pacientes sigam com a bacilos-
copia positiva durante o tratamento sem que isso signifique 
falha. No entanto, aqueles que se mantiverem positivos ou 
positivarem após negativação, devem ser investigados quanto 
à adesão, falência e resistência ao tratamento.(2) 

A cura ocorreu na maior parte dos casos, com taxas de 
67,6% no BR, 69,7% em MG e 71,3% em GV. Dias et al.(16) 
(2022) encontraram em seu estudo, entre 2015 e 2019, taxa 
semelhante no BR (66,2%). Estes resultados estão de acordo 
com os dados do Ministério da Saúde, que apontam que 
66,1% dos casos evoluíram para cura, em 2023; todavia, esse 
percentual era de 76,2% em 2016, indicando queda signifi-
cativa de mais de 10%.(6) As taxas encontradas no presente 
trabalho estão abaixo do reportado por Santos et al.(17) (2018), 
que observaram 83% de cura no estado do Rio de Janeiro de 
2011 a 2014, e por Andrade et al.(19) (2019), que encontraram 
79,6% de cura em Salvador no período de 2014 a 2016. 

A taxa de óbitos por tuberculose em GV (5,9%) foi signifi-
cativamente mais elevada que no BR (2,8%) e em MG (3,1%), 
e mais alta que a encontrada por Andrade et al.(19) (2019) 
em Salvador (2,3%). Fatores como escolaridade maior que 
9 anos, união conjugal, densidade familiar menor ou igual 
a duas pessoas por dormitório e presença de benefícios 
governamentais e não governamentais de transferência de 
renda durante o tratamento da doença apresentaram asso-
ciação com menor ocorrência de desfechos desfavoráveis e 
maiores chances de cura.(19) 



RBAC. 2026;58(1):87-100
98

Tuberculose no município de Governador Valadares, no âmbito nacional e do estado de Minas Gerais | Azevedo KES, Moreira MR

Apesar dos resultados previamente apresentados 
demonstrarem que a maior parte dos indivíduos infectados 
evoluiu para a cura, o abandono do tratamento ainda é uma 
realidade preocupante e, no presente trabalho, apresentou 
taxas de 12,4%, 12,7% e 11,3% no BR, em MG e em GV, res-
pectivamente. Soeiro et al.(51) (2022) analisaram a distribuição 
das taxas de abandono do tratamento da doença no país 
entre 2012 e 2018, obtendo média de 10% para BR, estados 
e municípios, de modo semelhante a Cortez et al.(49) (2021), 
que relataram uma taxa de abandono do tratamento de 
11,4% no Brasil como um todo, no período de 2006 a 2015. No 
estudo de Lima et al.(52) (2023) foi possível observar uma taxa 
18,23%, com maior porcentagem no Sul do país (22,94%). Os 
principais fatores ligados ao abandono do tratamento foram 
o sexo masculino, a baixa escolaridade, o uso de álcool e/ou 
drogas ilícitas, os efeitos adversos dos medicamentos, a etnia 
não branca e a dificuldade de acesso ao tratamento.(53-56) 

Este estudo apresenta algumas limitações, como a uti-
lização de dados secundários de notificação. Também se 
pode perceber que o sistema de notificação da tuberculose 
ainda é falho, havendo muitas informações ignoradas ou 
em branco, mostrando a necessidade de melhorias quanto à 
capacitação dos profissionais de saúde para o preenchimento 
adequado das fichas de notificação. Além disso, durante os 
anos de 2020 a 2022, houve uma drástica redução no número 
de casos notificados de tuberculose, bem como diminuição 
do TDO e das taxas de cura, com consequente aumento nas 
taxas de reingresso após o abandono. Tal fato é um reflexo 
da reorganização dos serviços de saúde para atender às 
demandas da pandemia da COVID-19, gerando impacto 
negativo na notificação de novos casos.(6,18,57) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste estudo foi possível observar, em todas as esferas 
avaliadas, que a tuberculose é uma doença frequente, afeta 
uma população, predominantemente, do sexo masculino, 
em idade economicamente ativa, da raça parda, com baixa 
escolaridade, residente em regiões urbanas e em situação 
de vulnerabilidade social. Um número considerável de casos 
ocorreu entre os indivíduos soropositivos para HIV/Aids, dia-
béticos e naqueles com doenças mentais, sendo que a forma 
exclusivamente pulmonar da doença foi a mais frequente. A 
maior parte dos casos de tuberculose apresentou confirmação 
laboratorial e a baciloscopia do escarro foi a técnica mais usada.

Apesar da maioria dos casos ter evoluído para cura, o 
abandono do tratamento ainda é uma realidade preocu-
pante, em especial considerando-se os portadores de cepas 
resistentes, reforçando a necessidade e importância de ações 
de saúde pública que tenham o objetivo de acompanhar 
os pacientes, como o TDO, a fim de garantir a completude 
do tratamento e evitar a transmissão de cepas resistentes. 

É importante destacar a necessidade de políticas volta-
das à mitigação das diferenças sociais e maior proteção às 
populações vulneráveis para que sejam obtidos melhores 
resultados no tratamento da tuberculose. Cabe salientar 
ainda a necessidade de ações destinadas à prevenção do 
contágio e à promoção da saúde voltada aos grupos de 
risco, além da importância de capacitações profissionais 
voltadas para o preenchimento adequado e completo das 
fichas de notificação do SINAN, com o objetivo de reduzir os 
casos de subnotificação e o grande número de informações 
insuficientes ou ignoradas.
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