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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa que afeta prioritariamente os pulmões, mas 
também pode ocorrer em outros órgãos do corpo.Trata se de um estudo descritivo, retrospectivo, 
que foi realizado em uma unidade de saúde em Belém, onde foram coletados os dados a partir do 
levantamento do sistema HÒRUS e do livro de controle de pacientes com tuberculose 
pulmonar nosanos de 2016 a 2018. A alta prevalência da TB no período estudado, é possível 
notar o aumento na taxa de incidênciada doença, no número de comprimidos dispensados, 
demonstrando que os casos só aumentaram nesses anos. De acordo com os resultados o sexo 
masculino ainda é o mais afetado pela TB, é uma doença curável em praticamente todos os casos, 
em pessoas com bacilos sensíveis aos medicamentos antituberculose, o tratamento da Infecção 
Latente de Tuberculose constitui-se em medida profilática para evitar o desenvolvimento da TB.O 
presente estudo demonstrou que a TB só cresceu em número de casos de que foram tratadas na 
UBS,sendo a maior parte realizado por homens, conclui-se então que, apesar dos diversos 
avanços com políticas públicas para o tratamento da TB, necessita de estudos constantessobre a 
incidência da doença. 
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INTRODUCTION 
 

A Tuberculose (TB) é uma doença causada pelo 
Mycobacterium tuberculosis, também denominado bacilo de 
Koch (BK), altamente contagiosa quando não tratada, devido 
seu principal meio de transmissão ser por vias aéreas, 
tornando-se um desafio à saúde pública no Brasil e no mundo 
(STIVAL, CAROL, CARDOSO, 2016). Não acomete 
exclusivamente os pulmões e sim outros órgãos do corpo, 
como ossos, rins e meninges (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2016). O Brasil ocupa 20ª colocação entre os países quem mais 
sofrem com a doença. Em Belém, no ano 2017 foram 
notificados 1.765 novos casos, demonstrando um aumento no 
número de casos quando comparados ao ano de 2016 que 
apresentou o registro de 1.729 casos (SINAN, 2018). O 
tratamento da TB obedece ao esquema terapêutico preconizado  

 
desde 1979, e ratificado pelas recomendações do MS conforme 
o disposto no Programa Nacional de Controle da TB 
(PNCT)/MS. Podendo ser esquematicamente dividido em duas 
fases, a fase intensiva e a fase de manutenção. A fase intensiva 
tem como objetivo reduzir transmissibilidade, morbidade e 
resistência, enquanto a fase de manutenção tem como objetivo 
eliminar os bacilos persistentes proporcionando desta forma 
uma cura efetiva. A fase intensiva consiste na combinação de 
quatro fármacos, Rifampicina (R) 150mg, Isoniazida (H) 
75mg, Pirazinamida (Z) 400mg e Etambutol (E) 275mg, sendo 
conhecida também por 2RHZE por fazer referência ao período 
2 meses em que esta combinação de fármacos é utilizada. 
Enquanto a fase de manutenção é composta pela combinação 
de Rifampicina (R) 150mg e Isoniazida (H), sendo conhecida 
também por 4RH fazendo-se referência aos fármacos 
utilizados e ao período de tratamento.   
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E o número de comprimidos é ajustado conforme a idade e o 
disposto no quadro 1 (SILVA, 2018; RABAHI, 2017). As 
pessoas que estão com TB e não finalizam o tratamento, 
continuam apresentando a forma ativa da doença e apresentam 
grande risco infeccioso para os coabitantes do convívio 
familiar,onde o índice de abandono do tratamento é alto no 
final do primeiro mês, pois os pacientes sentem uma melhora 
clínica, acreditando assim que estão curados, levando ao 
abandono do tratamento (CHIRINOS et al., 2017). Com o 
objetivo de garantir a adesão e eficiência no tratamento, a 
OMS criou e implantou a estratégia do tratamento 
supervisionado, Directly Observed Treatment Short-Course 
(DOTS), que consiste em fazer o acompanhamento 
farmacoterapêutico do paciente, no dia a dia, durante um 
determinado período.Assim, assegura-se que o paciente esteja 
ciente da importância de seguir seu tratamento, evitando o 
abandono no meio do processo ou a sua não adesão (FORTES, 
2016). Atualmente familiares e pessoas próximas ao doente 
podem fazer o tratamento quimioprofilático com o uso da 
isoniazida para evitar o desenvolvimento da mesma. 
Considerando os diversos grupos de risco, a isoniazida pode 
ser associada a outros fármacos. Entretanto, ressalta-se que 
após o início do tratamento, mesmo em poucas semanas o 
bacilo perde o seu poder infectante (MOURA, 2016). 
 

METODOLOGIA 
 
Trata se de um estudo descritivo, retrospectivo quantitativo, 
que foi realizado em uma unidade de saúde em Belém, através 
do sistema nacional de gestão da assistência farmacêutica 
(HÓRUS). O estudo foi realizado em uma UBSdo Município 
de Belém, capital do Estado do Pará. Foram coletados os 
dados a partir do levantamento desse sistema e do livro de 
controle de pacientes com tuberculose pulmonar no período 
de janeiro 2016 a dezembrode 2018. Foram analisados os 
esquemas terapêuticos dispensados para o tratamento e 
profilaxia da tuberculose, número de pacientes atendidos, 
principal forma clínica da TB e situação de encerramento do 
tratamento. A análise dos dados foi feita utilizando o programa 
Microsoft Excel® versão 2013, para tabelar e planilharos 
dados. Este estudo foi previamente submetido à apreciação e 
aprovação do Núcleo de Ensino e Pesquisa (NEP) da 
Secretaria Municipal de Saúde (SESMA) do município onde 
obteve autorização para o estudo, conforme o processo 
22942/2019. Posterior a isto, o estudo foi submetido para 
análise ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade da Amazônia (UNAMA), e aprovado pela 
plataforma Brasil sob o número 20345219.7.0000.5173. Todas 
as etapas do projeto seguiram os critérios e exigências da 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADOS 
 

O gráfico 1, apresenta a taxa de prevalência da TB no período 
estudado (2016 a 2018), onde observa-se um aumento na taxa 
de incidência, da doença visto que em 2016 foi realizado o 
atendimento de 149 pacientes e em 2018 foram atendidos 184 
pacientes, representando um incremento de 23,48%, no 
período avaliado. Quando se avalia este aumento ano a ano, 
observa-se que o crescimento foi de 8,05% entre os anos 2016 
e 2017, enquanto entre os anos 2017 e 2018 foi de 12,88%. 
Observa -se ainda que no período de 2017 a 2018 de pacientes 
do sexo masculino infectados apresentou um aumento de 
32,22%, onde o número de pacientes do sexo masculino 
passou de 90 para 119 pacientes. Observa-se no gráfico 2, que 
houve aumento no número de comprimidos dispensados para 
pacientes com TB no período de 2016 a 2018, demonstrando 
que os casos só aumentaram nesses anos. No entanto, apesar 
do crescimento na dispensação de comprimidos, a fase básica 
apresentou queda de 2,08% no número de comprimidos 
dispensados em 2018, quando comparado ao ano de 2017. 
Além disso, observou-se um aumento expressivo no número 
comprimidos de isoniazida dispensados no período de 2016 a 
2018 o que demonstra que os contatos dos pacientes de TB 
estão aderindo mais ao tratamento profilático. Em 2017 o 
número de comprimidos dispensados apresentou um aumento 
de 129,23% quando comparado ao ano de 2016, e no ano de 
2018 este aumento foi de 153,73% quando comparado ao ano 
de 2017. O gráfico 3, refere-se ao número de casos por ano 
onde observa-se que ocorreu aumento no número de casos 
diagnosticados ano a ano, nota-se ainda que o ano de 2017 
apresentou crescimento de 21,34% (passando de 89 para 108 
número de casos), quando comparado ao ano de 2016. E um 
crescimento de 9,25% no ano de 2018, quando comparado o 
número de casos de 2017 para 2018 (passando de 108 para 118 
número de casos), demonstrando que a incidência de casos no 
decorrer dos anos vem aumentando. 
 

 
 

Gráfico 1.  Quantidades de Pacientes com Tuberculose no período 
de 2016 a 2018 

Quadro 1. Para colocar na introdução conforme mencionado no artigo 

 
                                   Anexo 

Esquema                       Fármaco (mg/comprimido)             Peso, kg             Dose 
2RHZE                            RHZE                                                ≤ 20                     10/10/35/25 mg/kg/dia 
Fase intensiva                  (150/75/400/275)                              20-35                   2 comprimidos 
                                                                                                   36-50                   3 comprimidos 
                                                                                                   > 50                     4 comprimidos 
4RH                                  RH                                                    ≤ 20                     10/10/ mg/kg/dia 
Fase de manutenção         (150/75)                                            20-35                   2 comprimidos                           
                                                                                                   36-50                   3 comprimidos 
                                                                                                   >  50                     4 comprimidos   

Fonte: Este quadro foi adaptado do Programa Nacional de Controle da TB (PNCT)/MS. 
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Gráfico 2. Consiste nos medicamentos dispensados na UBS 
 
O gráfico 4 correlaciona o número de casos com a forma 
clínica da infecção da TB, conforme o preconizado pelo MS 
através dos protocolos de manejo da doença, onde se classifica 
a TB de forma geral (mais genérica) apenas como forma 
pulmonar e forma extrapulmonar. Neste sentido, observa-se 
que houveaumento ano a ano no número de casos com a forma 
pulmonar que é a forma mais prevalente, em contrapartida 
houve redução no número de casos com a forma 
extrapulmonar. O gráfico 5 correlaciona o número de casos por 
ano a situação de encerramento de tratamento com a média dos 
três anos analisados. Observa-se que a média dos últimos anos 
foi de 73% de pacientes queencerraram o tratamento curados 
da infecção, 23% abandonaram o tratamento por motivos 
diversos, 1% dos pacientes vieram a falecer durante o 
tratamento por motivos que podem ou não ser relacionado a 
doença e 3% dos pacientes foram transferidos para a conclusão 
do tratamento em outra UBS ou para uma unidade de 
referência para tratamento de pacientes multidroga resistente. 
Adicionalmente a isto, também foi identificado que 7% dos 
pacientes em tratamento para TB, atendidos na referida UBS, 
também apresentavam sorologia positiva para HIV. 
Justificando desta forma a forte relação entre as infecções por 
HIV e Mycobacterium tuberculosis. 
 

 
 

Gráfico 3. Números de casos notificados por ano 
 

 
 

Gráfico 4. Forma clínica 
 

 
 

Gráfico 5. Situação de encerramento 
 

DISCUSSÃO 
 
De acordo com nossos resultados o sexo masculino ainda é o 
mais afetado pela TB, esta afirmativa foi compatível com este 
estudo, visto que a média dos três anos foi 58,75% da amostra 
pertencem ao sexo masculino o que corrobora com outros 
trabalhos encontrados nas literaturas. De acordo com o estudo 
de Freitas (2016) que justifica está diferença entre os gêneros 
em função de o homem não apresentar o mesmo nível de 
cuidado com a saúde. Além disto, estar mais exposto aos 
fatores de risco da doença quando comparados as mulheres. 
 Com relação ao acesso aos serviços de saúde, existem 
evidências de que, embora o serviço de saúde não faça 
qualquer diferenciação entre homens e mulheres que 
requeiram atenção, os serviços de saúde são mais frequentados 
por mulheres do que por homens (SÀ, 2012). A TB 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 (MINISTERIO DA SAÚDE, 
2019). No seguinte trabalho o principal esquema utilizado para 
o tratamento de TBfoi o básico+ IR corroborando, 
comoesquema queé preconizado pelo MS e o mais consumido 
pelos pacientes em tratamento com TB sem suspeita clínica de 
resistência. Na região norte, segundo os indicadores 
epidemiológicos e operacionais da TB, no ano de 2017 foram 
notificados 7.653 casos, com uma incidência de 42,7 novos 
casos por 100/mil habitantes. Dentre os estados do país, o Pará 
ocupa o sexto lugar em ocorrências de casos de TB com o 
coeficiente de incidência de 38,6/100 mil habitantes 
segundodados do MS (Boletimepidemiologico, 2018). Os 
dados do boletim epidemiológico corroboramcom os 
encontrados neste estudo, pois segundo este a UBS estudada 
apresentou aumento no número de casos.Demonstrado no 
gráfico 4 o quanto, ainda se faz necessário mais investimentos 
em políticas públicas para conscientizar o paciente sobre a 
importância de aderir ao tratamento e finalizar de forma 
correta evitando a resistência bacteriana, e a transmissãopara 
outros indivíduos. 
 
O tratamento da Infecção Latente de Tuberculose (ILTB) 
constitui-se em medida profilática para evitar o 
desenvolvimento da TB, especialmente nos contatos 
domiciliares e nos indivíduos com alguma condição especial. 
Estima-se que um quarto da população mundial esteja 
infectada por essa bactéria,apesar de não estarem doentes, 
compreendendo a avaliação dos contatos como uma atividade 
importante para a vigilância da TB com a detecção precoce de 
casos de TB ativa. Sendo inclusive, o tratamento da ILTB 
recomendado pelaOMS como medida prioritária para o 
alcance da meta de erradicação da TB até 2035 (DESSUNTI, 
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2013; Conitec, 2018). A isoniazida é a droga de escolha para o  
tratamento da ILTB no Brasil e também preconizado pelo 
(PNCT)/MS. No consenso redigido pelo Centers for 
DiseaseControlandPrevention (CDC), e pelo Infectious 
Disease Societyof América (IDSA), é recomendado que o 
tratamento para TB latente seja oferecido a todas as pessoas 
que sejam consideradas de alto risco para desenvolver a 
TB.Entretanto, contatos intradomiciliarespossuem um maior 
risco de infecção porTB pulmonar (CEZAR,2012). Sendo 
assim, devido à grande incidência de TB pulmonar a 
quantidade de pessoas com ILTB é bastante incidente.Nota-se 
nesse estudo que a cada ano há um consumo maior do 
tratamento para ILTB, porque os casos de TB só vêm 
aumentando a cada ano o que colabora com o aumento de 
tratamentos quimioprofilaticos, e também pode se justificar 
por uma boa resposta ao programa de controle a TB, onde há 
uma maior avaliação dos possíveis infectados e uma busca 
ativa efetiva nos domicílios dos pacientes em tratamento.m 
Segundo dados do MS no Brasil em 2017, em relação ao 
abandono o percentual foi de 10,8% no país, duas vezes acima 
da meta preconizada pela OMS que é menor que 5,0%.O Pará 
ficou em quarto lugar dentre os estados da região norte com 
maior índice de abandono, com uma taxa a 8,6%. O presente 
estudo confirmou que o abandono continuaelevado, pois 
nosanos analisados que foi de 2016 a 2018, a média foi de 
22,53% na UBS estudada,resultado que pode sinalizar que a 
unidade precisa reforçar as estratégias para o controle da 
tuberculose.  
 
Entretanto a proporção de cura entre os casos novos de TB 
pulmonar com confirmação laboratorial no Brasil, em 2017, 
foi igual a 71,4% e no estado do Pará a média dos últimos três 
anos foi de 53,33%, nota-se que o Pará em comparação aos 
outros estados do Brasil como em São Paulo que obteve 
(80,3%), no Amapá (86,2%) e no Acre (92,5%) o estado está 
muito abaixo da média. Contudo na referida UBS estudada a 
média de cura nos três anos foi de 73,33% superando a média 
do Brasil. Em relação as formas clínicas, o tipo mais comum 
na população nesse estudo foi a forma pulmonarcom (93,32%). 
De acordo com o MS a forma pulmonar é a mais frequente, 
sendo responsável por cerca de 90% dos casos diagnosticados 
no Brasil (CHAVES, 2016). Segundo o MS em 2017, no 
Brasil, 73,4% dos casos novos de tuberculose foram testados 
para HIV. Os estados que apresentaram menores percentuais 
de realização desse teste em seus casos novos foram Bahia, 
Mato Grosso, Piauí e Pará. As capitais com menores 
percentuais foram Belém, Cuiabá e Recife. A testagem para o 
HIV identificou que 9,2% dos casos novos de tuberculose 
apresentavam coinfecção com o HIV no Brasil (MINISTERIO 
DA SAÚDE,2018). Apesar dos percentuais tanto no estado do 
Pará quanto na capital Belém serem baixos a UBS estuda se 
destaca por ter realizado o teste para HIV/AIDS em todos os 
pacientes avaliados, de acordo com esse estudo na UBS em 
questão, houve um relativo aumento no número de casos que 
em 2017 foi de 8,03% e passou para 8,47%, porém a média 
dos três anos estudados foi de 6,23% o que condiz com os 
dados do MS em relação aos casos de TB/HIV. 
 
Conclusão 
 
O presente estudo demonstrou que a média dos últimos anos 
nos casos de TB que foram tratadas na UBS é  de 97,66%, 
sendo a maior parte realizado por homens, onde são tratados 
com o esquema básico (2RHZE/4 RH), o que representa uma 
alta demanda de medicamentos, isso só mostra que a doença 

não está sendo erradicada, e que a cada ano verificou-se o 
aumento no número de casos necessitando de uma vigilância 
epidemiológica mais efetiva e o uso de estratégias mais 
eficazes no tratamento, em especial na unidade que apresenta 
um elevado índice de abandono do tratamento. Nota-se que na 
UBS estudada houve o aumento da doença no período 
estudado, fato que exige uma maior intervenção dos gestores 
quanto a ações em vigilância epidemiológica e maior 
investimentos em ações de prevenção, tendo a equipe 
multiprofissional como ferramenta para o alcance dos 
objetivos traçados pelo MS quanto a redução dos índices de 
TB. A falha na conscientização da população, quanto a 
importância das diretrizes farmacoterapêutica na TB, é um dos 
desafios enfrentados pelos profissionais da saúde. Ressalta-se 
que diversos fatores contribuem para o abando, tais como a 
carência de informação pelos usuários que reflete no abandono 
da terapia anti-TB, as reações adversas causadas pelos 
medicamentos e principalmente pelo fato de que nos primeiros 
dias, há uma melhora em relação aos sinais e sintomas e a 
consequente a crença na cura fazendo com que o indivíduo 
abandone o tratamento. Conclui-se então que, apesar dos 
diversos avanços com políticas públicas para o tratamento da 
TB, ainda há uma grande incidência tanto no Brasil, quanto na 
região norte, e especialmente na UBS estudada. Tais fatos 
evidenciam a necessidade de estudos constantes sobre a 
incidência da doença, o acesso aos medicamentos e da adesão 
ao tratamento. 
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