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RESUMO 

 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, cujo agente etiológico é o 

Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, que afeta 

prioritariamente os pulmões, embora possa acometer outros órgãos e sistemas. 

Doença de amplitude mundial, pode ser prevenida e é tratável com medicamentos, de 

baixo custo e alta eficácia, fornecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  O objetivo 

deste estudo é identificar os fatores associados ao abandono do tratamento dos casos 

de TB notificados no Estado do Maranhão nos períodos de 2017 a 2022. Este trabalho 

se justifica, devido a necessidade de conhecer os fatores associados ao abandono de 

tratamento e pela importância de reconhecer a atuação dos profissionais de 

enfermagem. É imperativo salientar que este perfil epidemiológico é a segunda 

versão, atualizada, de uma já realizada no ano de 2021 – devidamente apreciada 

pelos editores da revista online Brazilian Journal of Development (BJD) e publicada 

no referido ano. O presente estudo permitiu identificar os principais fatores 

relacionados ao abandono do tratamento, tais como: alcoolismo, tabagismo, baixa 

escolaridade, condições socioeconômicas, o abandono por parte da população em 

situação de rua, coinfecção por HIV, juntamente com a forma infectante de maior 

predominância junto com o sexo, o qual foi definido como o masculino na faixa etária 

de 20 a 39 anos por serem indivíduos mais expostos às condições de risco e baixa 

escolaridade.  

 

Palavras-chave: Abandono. Mycobacterium tuberculosis. Tuberculose.  

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease whose etiological agent is Mycobacterium 

tuberculosis, also known as Koch bacillus, which primarily affects the lungs, although 

it may affect other organs and systems. A disease of worldwide amplitude, can be 

prevented and is treatable with medicines, low cost and high efficacy, provided by the 

Unified Health System (SUS). The aim of this study is to identify the factors associated 

with the abandonment of the treatment of TB cases reported in the State of Maranhão 

in the periods 2017 to 2022. This work is justified, due to the need to know the factors 

associated with treatment abandonment and the importance of recognizing the 

performance of nursing professionals. It is imperative to point out that this 

epidemiological profile is the second updated version of one already carried out in 2021 

– duly appreciated by the editors of the online journal Brazilian Journal of Development 

(BJD) and published in that year. The present study allowed identifying the main factors 

related to treatment abandonment, such as: alcoholism, smoking, low schooling, 

socioeconomic conditions, abandonment by the homeless population, HIV co-

infection, along with the most prevalent infecting form along with gender, which was 

defined as male in the age group 20 to 39 years because they are individuals more 

exposed to risk conditions and low schooling. 

  

Keywords: Abandonment. Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, cujo agente etiológico é o 

Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, que afeta 

prioritariamente os pulmões, embora possa acometer outros órgãos e sistemas. É 

uma doença de amplitude mundial, pode ser prevenida e é tratável com 

medicamentos, de baixo custo e alta eficácia, fornecidos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). Sua propagação se dá por meio de gotículas, contendo os bacilos que podem 

ser expelidos por um indivíduo infectado com TB pulmonar ao tossir ou espirrar 

(BRASIL, 2019).  

A TB tem como principais sintomas: tosse por mais de 2 semanas, podendo ter 

hemoptise (escarro com sangue), febre diária com predomínio no final do dia, por isso 

é conhecida como febre vespertina, suor noturno, perda de peso de forma lenta e 

progressiva, dor torácica e palidez. O diagnóstico é feito através de radiografias de 

tórax, associado a cultura do escarro, baciloscopia e exames laboratoriais (BRASIL, 

2019).  

Estima-se que 90% das pessoas que adoecem com tuberculose a cada ano 

vivem em 30 países. A maioria das pessoas que desenvolvem a doença são adultos, 

no ano de 2020: os homens representaram 56% de todos os casos, as mulheres 

adultas representaram 33% e as crianças, 11%. Muitos novos casos da doença são 

atribuídos a cinco fatores de risco: desnutrição, infecção por HIV, transtornos 

relacionados ao uso de álcool, tabagismo e diabetes (WHO, 2021).  

No Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, o que 

equivale a um coeficiente de incidência de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Em 

2020, o Brasil, junto com outros 15 países, foi responsável por 93% da redução das 

notificações da TB no mundo (WHO, 2021).  

A tuberculose é uma doença curável apesar de ser grave, e o seu tratamento 

consiste na combinação de diversos fármacos anti-TB. O tratamento é realizado de 

forma combinada no esquema com quatro medicamentos: rifampicina (R) 150 mg, 

isoniazida (H) 75 mg, pirazinamida (Z) 400 mg, etambutol (E) 275 mg. Estes quatro 

fármacos são utilizados na fase intensiva de tratamento e na fase de manutenção são 

utilizados a rifampicina (150mg) e isoniazida (75 mg) (BRASIL, 2018).  
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Um dos maiores desafios para o controle da tuberculose, atualmente, é reduzir 

as taxas de abandono do tratamento. Fatores socioeconômicos e culturais, o uso dos 

medicamentos e seus efeitos colaterais são fatores que contribuem para o abandono. 

O abandono do tratamento é caracterizado pelo não comparecimento do indivíduo em 

tratamento à unidade de saúde por mais de 30 dias consecutivos, após a data 

aprazada para retorno (DE SOUZA et al., 2020).   

A situação socioeconômica está diretamente ligada ao abandono do 

tratamento, pois os grupos com baixo nível socioeconômico são mais vulneráveis a 

adoecer por TB, sendo necessário, portanto, que a equipe de saúde propicie um 

melhor planejamento do tratamento, evitando que o paciente o abandone devido, por 

exemplo, à falta de meios para arcar com a condução em caso do tratamento 

supervisionado (MOREIRA; KRITSKI, CARVALHO, 2020).  

Tananta et al. (2021) afirmam que quanto menos se tem conhecimento sobre a 

tuberculose, maiores são os riscos de não concluir o esquema terapêutico, sendo 

necessário o desenvolvimento de uma orientação contínua e singularizada ao longo 

de todo tratamento.  

A falta de ações de educação em saúde sobre TB, faz com que o usuário não 

assuma uma atitude motivacional e transformadora na busca pela mudança de seu 

estado de saúde, sendo importante, portanto, que as equipes de saúde incluam ações 

educativas para o doente e sua família, que não se restrinjam a palestras e panfletos 

(GOBBI, 2020).  

Também deve-se considerar as questões relacionadas aos serviços de saúde, 

como desorganização do trabalho em equipe, demora no atendimento, 

desumanização, falta de vínculo entre os usuários e os profissionais de saúde, 

ausência de busca ativa para diagnosticar novos casos e para os que abandonam o 

tratamento. Este estudo tem como objetivo identificar fatores associados ao abandono 

do tratamento dos casos de TB notificados no Estado do Maranhão nos períodos de 

2017 a 2022. 

Quando se trata de reconhecimento e prevenção de tuberculose, nesse 

contexto se insere o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) que 

possui por objetivo principal reduzir a morbidade, a mortalidade, a transmissão e 
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apresentar metodologias diferenciadas de modo que se tenha uma maior cobertura e 

desempenho de ações para o controle dessa doença.  

Tendo em vista que a tuberculose é uma doença infectocontagiosa e um grande 

problema de saúde pública é de fundamental importância que a busca de maior 

conhecimento a seu respeito se configure como possibilidade de realização de ações 

que minimizem sua incidência no território nacional, enfatizando a necessidade de 

compreensão das variáveis relacionadas ao abandono de tratamento.  

É imperativo salientar que este perfil epidemiológico é a segunda versão, 

atualizada, de uma já realizada no ano de 2021 – devidamente apreciada pelos 

editores da revista online Brazilian Journal of Development (BJD) e publicada no 

referido ano (segue em apêndice a declaração de publicação).  

Este trabalho se justifica, devido a necessidade de conhecer os fatores 

associados ao abandono de tratamento e pela importância de reconhecer a atuação 

dos profissionais de enfermagem, no que tange ao tratamento de tuberculose e quais 

estratégias podem ser usadas para melhoria da adesão ao tratamento.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

 Identificar os fatores associados ao abandono do tratamento dos casos de 

TB notificados no Estado do Maranhão nos períodos de 2017 a 2022.  

2. 2 Objetivos específicos  

 

 Caracterizar os casos de tuberculose no estado do Maranhão entre os anos 

de 2017 a 2022. 

 Descrever as variáveis relacionadas ao abandono de tratamento.  

 Identificar a atuação do enfermeiro na prevenção do abandono do tratamento 

de tuberculose.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Tuberculose  

Durante o século XIX, a tuberculose se tornou a principal causa de morte nas 

nações industrializadas, matando pessoas de todas as idades e em todas as classes 

socioeconômicas. Para tratar os pacientes com TB, os médicos prescreviam repouso 

e exposição ao ar puro. No final do século XIX e meados do século XX, essa patologia 

ficou conhecida como “doença dos poetas”, pois foi a responsável pela morte de 

grandes poetas românticos como Alvares de Azevedo, Augusto dos Anjos e Castro 

Alves, assim como também dizimou diversos escritores e compositores (BRASIL, 

2019). 

O tratamento padrão é feito em 6 meses com o esquema básico RHZE 

(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) podendo se estender em até 12 

meses. No qual se dá em duas fases, a intensiva com RHZE com uma duração de 2 

meses e a de manutenção com RH no período de 4 meses (BRASIL, 2019). 

Todo o tratamento de tuberculose é disponibilizado gratuitamente mediante o 

SUS, onde além das consultas e disponibilizações das medicações, é feito um 

Tratamento Diretamente Observado (TDO) aonde o cliente vai à unidade de saúde ou 

o profissional vai até o domicilio do paciente, a meta é que o TDO ocorra todos os dias 

de funcionamento do estabelecimento de saúde ou pelo menos 3 vezes por semana, 

para que um profissional treinado observe a tomada de medicação desde o início do 

tratamento até a cura. O objetivo desse método de tratamento é que haja um aumento 

nas taxas de cura e uma decrescência nas taxas de abandono ao tratamento (BRASIL, 

2019). 

Ademais, o mesmo é mais do que o simples ato de observar a deglutição dos 

medicamentos, é o estabelecimento de um vínculo entre paciente e profissional de 

saúde, assim como entre o cliente e todo o serviço de saúde, visto que cada paciente 

curado é uma vitória ao SUS (BRASIL, 2019). 

A tuberculose se manifesta em diversas formas e aspectos intrínsecos, 

podendo ser do tipo pulmonar ou extrapulmonar: 
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 Na forma pulmonar a tosse é um dos principais sintomas, devendo-se 

investigar, em pessoas com contato com pacientes de TB, pessoas com 

HIV, população privada de liberdade, população em situação de rua, 

indígenas, profissionais de saúde, imigrantes e refugiados.  

 Forma extrapulmonar: o diagnóstico é feito por meio de exames 

bacteriológicos, moleculares e histopatológicos das amostras clínicas 

coletadas, além de exames de imagem.  

A tuberculose pleural é a forma mais comum de tuberculose extrapulmonar, 

exceto em pacientes soropositivos. Os pacientes podem apresentar tosse seca, dor 

torácica ventilatório-dependente e dispneia (BARROS, 2021).  

A tuberculose ganglionar é mais frequente em crianças e em mulheres, sendo 

a forma extrapulmonar a mais comum em soropositivos, as cadeias ganglionares mais 

afetadas são a cervical, unilateral ou bilateralmente. O linfonodo na TB ganglionar tem 

consistência endurecida, evolui com aumento do volume e aderir aos planos 

profundos e fistulizar com eliminação de secreção (BATISTA, 2021).  

 

3.2 Atuação da enfermagem  

 

A atuação da enfermagem se caracteriza, mediante a necessidade de 

consultas para o diagnóstico e no acompanhamento do tratamento. É de extrema 

importância que o profissional de saúde explique ao paciente o quão essencial é que 

ele continue e finalize o tratamento, mesmo com as fortes reações adversas às 

medicações (náuseas, vômitos, dor abdominal e nas articulações, entre outras), para 

que ele não faça parte do quadro de pacientes que abandonam o tratamento, de modo 

que o paciente alcance a cura (BRASIL, 2019). 

 A OMS aprovou, na Assembleia Mundial da Saúde de 2014, a Estratégia End 

TB (pelo Fim da Tuberculose), que propõe uma mudança radical de paradigma na luta 

contra a TB, com o objetivo de eliminar a doença como problema de saúde pública: 

reduzir em 90% os casos de TB, e reduzir em 95% as mortes por TB até 2035, em 

comparação a 2015, eliminando também o impacto econômico para as famílias 

afetadas pela doença (WHO, 2015).  

O controle da TB integra uma das vertentes para o alcance dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável e exige melhoria nas abordagens assistenciais, 
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gerenciais e educacionais, com identificação precoce do caso até o tratamento que 

não deve ser interrompido para garantir o sucesso, ações que a enfermagem pode 

atuar e contribuir para atingir as metas (BARREIRA, 2018).  

A TB é uma doença que demanda tempo e o comprometimento de autoridades 

e profissionais de saúde, como a equipe de enfermagem. Cabe aos profissionais 

envolvidos: buscarem os sintomáticos respiratórios para detecção precoce dos casos, 

orientar sobre a doença, supervisionar e orientar sobre o uso do medicamento, bem 

como, esclarecer dúvidas e identificar possíveis contatos do doente entre a família e 

a comunidade (QUADROS, 2021).  

A habilitação dos profissionais em relação ao diagnóstico é essencial para que 

haja o diagnóstico e a posterior notificação nos sistemas de saúde, envolvendo a 

humanização no atendimento, pois a adesão ao tratamento está ligada aos métodos 

que são utilizados pelos profissionais de saúde (ÁVILA et al., 2019).  

Por vezes o paciente opta por abandonar o tratamento e recorrer para alcançar 

sua cura a um poder divino. Nestas situações, cabe ao profissional de saúde informar 

sobre os riscos da interrupção do tratamento, além de estimular o paciente a buscar 

ajuda em suas crenças religiosas, for de seu desejo, informando sempre que o 

tratamento medicamentoso deve ser mantido (MEDEIROS et al., 2022). 

 

3.3 Epidemiologia da Tuberculose no Brasil 

 

         A tuberculose é uma doença de notificação compulsória obrigatória semanal, 

conforme a Portaria Nº 264, de 17 de fevereiro de 2020. A não notificação dos novos, 

e reincidentes, casos de doenças e agravos listadas na Lista Nacional de Notificação 

Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública, que pode comprometer 

a veracidade das pesquisas no ramo da Epidemiologia e Saúde Pública (BRASIL, 

2020).  

       A vigilância epidemiológica, particularmente o Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), tem se mostrado uma importante ferramenta para 

auxiliar em ações de controle de doenças como a TB. Os dados disponibilizados por 

esse sistema permitem traçar o perfil epidemiológico da TB na população, além de 

identificar casos de coinfecção TB-HIV e associados a outras variáveis (SANTOS et 

al., 2018).  
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A subnotificação de TB representa um grande problema no país. Diante disso, 

a não notificação pode influenciar no tratamento da TB. O indivíduo com TB não 

notificado, pode não receber o tratamento, ou para a vigilância, que, ao não detectar 

esses indivíduos, elabora planejamentos equivocados, que podem comprometer a 

disponibilidade dos medicamentos para o tratamento dos indivíduos com TB, bem 

como o controle da disseminação da doença entre os contatos (SANTOS et al.,2018).  

       De acordo com o Boletim Epidemiológico de Tuberculose do ano de 2022, em 

relação aos números de cura de tuberculose, nas regiões Centro-Oeste (60,3%), Sul 

(63,2%) e Nordeste (66,8%) apresentaram percentuais de cura inferiores ao valor 

nacional (68,4%). Também em 2020, entre casos novos de TB pulmonar confirmados 

por critério laboratorial, 12,9% foram encerrados como abandono – proporção 2,6 

vezes maior do que o percentual de 5% de abandono estabelecido pela OMS como o 

máximo tolerável (BRASIL, 2022).  

     O Centro-Oeste (14,2%) e o Sudeste (14,1%) apresentaram proporção de 

abandono superior à observada no país (11,9%), assim como os estados do Goiás, 

Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, São Paulo, Rio de Janeiro, 

Ceará, Maranhão, Amapá, Amazonas e Rondônia (BRASIL, 2022).  

     Houve um decréscimo no número de notificação de casos de TB no Brasil em 2021 

em relação a 2020, que se refletiu na queda do coeficiente de incidência da doença 

no país. Dados que se assemelham as estimativas da OMS, que esperam 

consequências ainda maiores da pandemia de covid-19 para o manejo e controle da 

TB em 2021 e 2022, em comparação com 2020 (WHO, 2021). 

         Diante da diminuição da mortalidade por TB, com inalteração na última década, 

estima-se que a diminuição da detecção de casos de TB e a redução da qualidade do 

seguimento das pessoas diagnosticadas no Brasil, possa impactar nas condições de 

saúde da população, refletindo-se em um possível aumento da mortalidade por TB 

nos próximos anos (BRASIL, 2022).  
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório e com abordagem quantitativa.  

Com posterior delineamento do perfil epidemiológico, por meio do número de casos 

notificados no Estado referente ao estudo no intervalo dos anos de 2017 a 2022.  

4.2 Participantes dos estudos  

 

Casos de tuberculose no estado do Maranhão, com a inclusão de todos os 

casos notificados de 2017 a 2022. Com a inclusão de todas as faixas etárias e ambos 

os sexos.  

4.3 Local do estudo 

 

O Estado do Maranhão, encontra-se na macrorregião do nordeste brasileiro. 

Limitado pelo Oceano Atlântico e pelos estados Piauí, Tocantins e Pará. Em seu 

território há 217 municípios, distribuídos em cinco mesorregiões, sendo norte, sul, 

leste, oeste e centro maranhense. Possui área territorial estimada em  

329.651,496 km², densidade demográfica em 19,81 hab/km² e população estimada em  

7.153.262 mil habitantes (IBGE, 2021).   

4.4 Coleta de dados  

 

A consolidação de dados se deu através do uso do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) e da base de dados disponibilizada pelo 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). As variáveis 

estudadas foram: ano de notificação, sexo, raça, faixa etária, escolaridade, coinfecção 

Tuberculose/HIV, alcoolismo e posterior situação de encerramento, tabagismo, 

diabetes, forma clínica, população de rua e situação de encerramento dentre os 

períodos estudados. 
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4.5 Análise de dados  

 

Foram adotadas algumas etapas para a realização desta pesquisa: consenso 

de onde as informações necessárias seriam retiradas, foram realizadas buscas 

eletrônicas de artigos em periódicos brasileiros e estrangeiros, a estratégia de busca 

de produções científicas incluiu uma ampla pesquisa nas bases de dados, PubMed, 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Acadêmico.  Em relação ao 

estudo bibliográfico, foram analisadas as produções acadêmicas entre os anos de 

2017 a 2022.  

Como critérios de inclusão, consideraram-se artigos e de revisão teórica 

publicados nos idiomas Português e Inglês. Como critérios de exclusão foram 

considerados artigos que não atendiam aos objetivos propostos, aqueles que não 

estivessem dentro do período estudado e literaturas que não estavam nas línguas 

Português e Inglês. 

4.6 Aspectos éticos  

 

Tendo em vista que os dados foram obtidos em base pública, dispensa, 

portanto a submissão no Comitê de Ética em Pesquisa.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Tabela 1. Casos confirmados segundo ano de diagnóstico 

 

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

2022. 

Os resultados obtidos no estudo, revelam que 15.043 casos de tuberculose 

foram confirmados no Estado do Maranhão no período em análise. Observou-se que 

o ano de maior prevalência foi o de 2021, em que foram notificados 2.910 casos (o 

que representa 0,040 % de maior prevalência em relação aos demais anos).  

As características sociodemográficas da população com TB foram resumidas 

no Gráfico 1, no qual se pode notar a alta prevalência da doença em pessoas do sexo 

masculino (66,9%) e no sexo feminino (33,1%).  

 

Gráfico 1. Casos confirmados e notificados de TB, conforme sexo no período de 2017 a 2022.  

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 

 

Pode-se observar que a TB é mais frequente em homens e os determinantes 

sociais estão associados aos riscos dessa doença, dados que corroboram com 

estudos em outros estados e a nível nacional. Essa maior ocorrência no sexo 

masculino pode ser explicada por diversos fatores: a maior exposição dos homens 

aos germes, maiores taxas de uso de álcool, drogas e a não recorrência dos serviços 

66,9%

33,1%

Masculino Feminino

Ano Casos Confirmados 

2017 2506 

2018 2689 

2019 2704 

2020 2530 

2021 2910 

2022 1704 

Total 15.043 



24 
 

 

de saúde, o que dificulta a prevenção e o diagnóstico precoce de várias doenças como 

a tuberculose (FONTES et al., 2019). 

Nas Tabelas 2, 3, 4 e 5 são apresentados os casos confirmados por sexo, 

segundo as variáveis sociodemográficas, escolaridade, faixa etária e raça. 

 

Tabela 2. Casos confirmados por escolaridade conforme sexo. 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan Net, 2022 

Legenda: Ign (ignorado) 
 
 

Conforme apresentado na tabela 2, nota-se a alta prevalência de casos de TB 

em pessoas com 5ª a 8ª série incompleta do Ensino Fundamental (EF), 1926 casos 

no sexo masculino. No sexo feminino, constatou-se que mulheres que possuíam o 

Ensino Médio completo, foram as mais acometidas no período estudado com o 

expressivo número de 1.100 casos. 
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Masculino 1222 920 1.762 711 1.926 703 832 1.558 147 188 95 10.064 

Feminino 554 413 752 234 712 318 418 1.100 148 254 176 4.979 

Total 1.776 1.333 2.514 945 2.638 1.021 1.250 2.658 295 442 171 15.043 
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Tabela 3. Escolaridade e situação de encerramento 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022 
Legenda: Ign (ignorado) 
 

De acordo com a tabela 3, em relação ao abandono de tratamento por 

escolaridade, constatou-se que pessoas com ensino de 5ª a 8ª série incompleta do 

EF, tiveram o maior número de abandono de tratamento, consistindo em 393 casos.  

De acordo com Ribeiro et al. (2020), a baixa escolaridade pode ter 

consequências no não entendimento   do   tratamento   para   TB, provocando, 

consequentemente, a   não   continuidade da terapia.  Gerando barreiras para o 

efetivo controle da tuberculose, contribuindo também para resistência    

medicamentosa.  

A combinação entre baixa escolaridade e baixa renda são evidenciados como 

fatores contribuintes para pouca adesão e abandono frequente do tratamento. Dessa 

forma, baixo nível sociodemográfico relacionado à pobreza, a exemplo da educação 

e renda, evidencia o teor social da doença.  O analfabetismo gera fragilidades no que 

se refere ao acesso à informação, custos com transporte para o local de saúde e 

perdas de dias úteis no trabalho (FERREIRA et al., 2018).  
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Ign/branco 306 132 347 124 368 137 189 343 40 57 23 

Cura 1018 798 1383 522 1.398 577 731 1737 205 302 108 

Abandono 158 113 283 128 393 136 162 219 15 21 13 

Óbitos por TB 80 100 164 50 121 40 31 57 7 9 4 

Óbitos por 
outras causas 

87 94 119 39 92 28 35 64 4 7 6 

Transferência 101 65 149 52 154 74 69 142 10 31 16 

TB-DR 12 13 32 18 70 20 20 56 8 7 1 

Mudança de 
esquema 

6 5 12 5 14 4 4 22 5 6 - 

Falência 2 1 2 - 2 - 3 - 1 - - 

Abandono 
primário 

6 12 23 7 26 5 6 18 - 2 - 

Total 1776 1333 2514 945 2638 1021 1250 2658 295 442 171 
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Tabela 4. Casos confirmados por faixa etária, conforme sexo 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022.  
Legenda: Ign (ignorado) 
 
 

Os dados coletados neste estudo mostram que nos anos de 2017 a 2022, a 

tuberculose afetou principalmente indivíduos na faixa etária dos 20 aos 39 anos, 

seguido pela faixa etária de 40 a 59 anos, idade de maior produtividade (20-60 anos).  

Sendo identificado na faixa etária de 20-39 anos, no sexo masculino com 4.391 casos 

notificados e no sexo feminino 1.983 casos. A idade está associada ao sexo 

masculino, citado em diversos estudos, no qual as demandas do trabalho e 

responsabilidade familiar dificultam a ida às consultas na unidade de saúde podendo 

levar à interrupção da medicação ou acompanhamento (KIM et al., 2020; FERREIRA 

et al., 2018).  

 

Tabela 5. Casos confirmados conforme sexo e raça 

 Ign/branco Branca Preta Amarela Parda Indígena Total 

Masculino 129 1.048 1.387 83 7.296 121 10.064 

Feminino 53 663 583 37 3.523 120 4.979 

Total 182 1.711 1.970 120 10.819 241 15.043 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 
Legenda: Ign (ignorado) 
 

         Observa-se na tabela 5, que as pessoas que se autodeclaram como pardas, 

foram as mais acometidas por TB no período em análise com o quantitativo de 10.819 

casos no estado do Maranhão, o que se assemelha a um estudo realizado sobre a 

prevalência da TB na população preta e parda em Goiás no ano de 2020, revelou que 

pardos e negros foram os mais acometidos pela patologia dos 986 casos de 

tuberculose, sendo que desses, 748 foram em indivíduos pretos e pardos 

(BRASIL,2021). 

 

Ig
n

/b
ra

n
c
o
 

<
1

 A
n

o
 

1
-4

 a
n

o
s
 

5
-9

 a
n

o
s
 

1
0

-1
4

 a
n

o
s
 

1
5

-1
9

 a
n

o
s
 

2
0

-3
9

 a
n

o
s
 

4
0

-5
9

 a
n

o
s
 

6
0

-6
4

 a
n

o
s
 

6
5

-6
9

 a
n

o
s
 

7
0

-7
9

 a
n

o
s
 

8
0

 o
u

 m
a

is
 

T
o

ta
l 

Masculino 2 51 26 32 81 482 4.391 3.244 516 412 562 265 10.064 

Feminino 5 36 25 30 104 370 1.983 1.473 268 215 322 148 4.979 

Total 7  51 62 185 852 6.374 4.717 784 627 884 413 15.043 
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É notável que existe o acentuado número da doença em populações que 

apresentam maior vulnerabilidade social, destacando-se os indivíduos de raças pretas 

e pardas, o que reflete problemas sociais do país. A TB é uma doença diretamente 

atrelada às condições de vida da população inserida em determinado espaço 

geográfico, sendo a pobreza um dos determinantes para se contrair a doença ou para 

apresentação de sintomas subsequentes. Estando relacionada as condições de 

moradia, habitação em área urbana, renda per capita, desemprego, escolaridade, 

idade, acesso aos serviços de saúde, condições de alimentação e saneamento básico 

e comorbidades previamente associadas (MENDES et al., 2021). 

Tabela 6. Casos por forma clínica e sexo 

Forma Masculino Feminino Total 

Ign/branco 2 1 3 

Pulmonar 9.195 4.372 13.567 

Extrapulmonar 768 560 1.328 

Pulmonar+ 
extrapulmonar 

99 46 145 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 
Legenda: Ign (ignorado) 
  

Quanto à forma clínica, a tuberculose pulmonar se mostrou predominante nos 

homens com 9.195 casos e em mulheres 4.372 casos. Em relação à forma 

extrapulmonar, que costuma acometer outras áreas do corpo além dos pulmões, 

sendo mais comum à área ganglionar e mais perigosa à área das meninges (resulta 

em meningite tuberculosa, podendo ser fatal para crianças e idosos), houve 768 casos 

em homens e 560 casos em mulheres. Embora a tuberculose extrapulmonar possa 

acometer outros órgãos, a tuberculose pulmonar permanece sendo mais preocupante 

devido sua fácil transmissibilidade (OLIVEIRA et al., 2020).  
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Tabela 7. Casos por coinfecção TB-HIV 

 Masculino Feminino Total 

Ign/branco 2 1 3 

Positivo 1.014 385 1.399 

Negativo 
 

7.991 
 

4.074 
 

12.065 
 

Em andamento 71 42 113 

Não realizado 986 477 1.463 

Total 10.064 4.979 15.043 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 
Legenda: Ign (ignorado) 
 

De acordo com a tabela 7, evidencia-se que a coinfecção TB-HIV no período 

em análise, acometeu mais os indivíduos do sexo masculino. É importante ressaltar 

que o profissional de saúde tem a função de abordar a gravidade dessas doenças e a 

relevância da adesão do tratamento. Ressalta-se que a presença de casos de 

tuberculose extrapulmonar ou da associação dos dois tipos está constantemente 

correlacionada à presença de quadros de imunossupressão, como nos casos de 

coinfecção TB/HIV.  

No ano de 2021 no Brasil, em pessoas com coinfecção TB-HIV apenas 46,5% 

realizaram terapia antirretroviral (TARV) durante o tratamento da TB. O início do 

tratamento do HIV em pessoas com coinfecção TB-HIV de forma oportuna e manter a 

vinculação das pessoas à rede de atenção são estratégias essenciais para diminuir a 

morbimortalidade nessa população (BRASIL, 2021).  

Alguns pacientes conseguem seguir todo o cronograma sem sentir os 

infortúnios dos efeitos adversos, porém, naqueles com caso de coinfecção TB/HIV 

onde há interação dos tuberculostáticos com os antirretrovirais, estes efeitos 

colaterais são potencializados, fato que pode levar a maiores índices de desistência. 

Por isso, segundo De Vêchi Corrêa et al. (2019) a escolha do esquema 

antirretroviral deve ser realizada avaliando o risco de intolerância, toxicidade e 

capacidade de adesão do doente, considerando a possibilidade de postergar seu 

início naqueles pacientes com quadros de imunodeficiência menos graves. 
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Tabela 8. Casos conforme a situação de encerramento, população de rua. 

 Ign/branco Sim  Não Total 

Ign/branco 134 40 1.892 2.066 
 

Cura  
 

545 93 8.141 8.779 

Abandono  
 

80 134 1.427 1641 

Óbitos por 
tuberculose 

21 30 612 663 

Óbitos por outras 
causas 

36 17 522 575 

Transferência 40 26 
 

797 863 
 

TB-DR 4 14 239 257 

Mudança de 
esquema 

2 2 79 83 

Falência 2 - 9 11 

Abandono primário 2 13 90 105 

Total 866 369 13.808 15.043 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 
Legenda: Ign (ignorado) 
TB-DR: tuberculose resistente a medicamento 
 

Conforme foi apresentado na tabela 8 dos 1.641 casos de abandono de 

tratamento nos períodos entre 2017 a 2022, 134 casos foram da população em 

situação de rua. Estes indivíduos podem ainda justificar o abandono com a dificuldade 

em estabelecer uma rotina para ir até a unidade de saúde receber o medicamento.  

Os casos de abandono entre os pacientes de TB que não possuem moradia 

fixa ou que são moradores de rua, sugerem uma transmissão local com alta carga 

bacilar por conta das condições insalubres os quais estão submetidos, o que facilita o 

risco e a transmissão da doença entre essa população altamente móvel (MELO et al., 

2020).  

Ferreira et al. (2020) apontam que o desemprego também pode ser outro fator 

favorável ao abandono, e nesta classe se encaixam os moradores de rua, que formam 

um dos grupos mais vulneráveis à doença e apresentam mais chances de negar a 

terapia devido a situação precária em que vivem e o uso de drogas lícitas e ilícitas, 

vícios que eles geralmente não abdicam e consequentemente não conseguem dar 

seguimento ao tratamento.  



30 
 

 

Torres et al. (2020) afirmam que circunstâncias, como condições de moradia e 

escolaridade deficiente, são um reflexo do conjunto precário de condições 

socioeconômicas do sujeito, que diminui seu poder de compreensão acerca dos 

perigos do abandono do tratamento e aumenta sua vulnerabilidade à doença. 

Neste âmbito, cabe à equipe de saúde buscar soluções que atraiam e 

encorajam a população menos favorecida a frequentar o ambiente hospitalar para 

prosseguir com o tratamento. Vale lembrar que existem indicadores de que o combate 

à tuberculose requer atenção não somente no diagnóstico e tratamento, mas também 

na parte social. Por isso, conhecer o perfil sociodemográfico da população facilita a 

criação de políticas direcionadas aos mais variados grupos e pode tornar o plano de 

controle da doença mais eficaz.  

 

Tabela 9. Casos confirmados por sexo, segundo alcoolismo 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 

Legenda: Ign (ignorado) 

De acordo com a tabela 9, os casos de TB associados ao alcoolismo, 

demonstrou-se a prevalência em homens, tendo o quantitativo de 2.384 casos e nas 

mulheres 634 casos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo Ign/branco Sim Não Total 

Masculino 294 2.384 7.386 10.064 

Feminino 162 434 4.383 4.979 

Total 456 2.818 11.769 15.043 
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   Tabela 10. Casos confirmados por situação de encerramento segundo alcoolismo 

 Ign/branco Sim  Não Total 

Ign/branco 75 381 1.610 2.066 
 

Cura  
 

255 1.278 7.246 8.779 

Abandono  
 

45 582 1.014 1641 

Óbitos por 
tuberculose 

18 160 485 663 

Óbitos por outras 
causas 

25 117 433 575 

Transferência 29 184 
 

650 863 
 

TB-DR 4 73 180 257 

Mudança de 
esquema 

3 9 71 83 

Falência 1 2 8 11 

Abandono primário 1 32 72 105 

Total 456 2.818 11.769 15.043 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 

Legenda: Ign (ignorado) 

TB-DR: tuberculose resistente a medicamento 

 

De acordo com a tabela 10, em relação ao abandono do tratamento no período 

de 2017 a 2022, 582 dos casos estavam relacionados ao abandono por alcoolismo.  

A associação dos tuberculostáticos nos primeiros dias da terapia traz efeitos 

colaterais (como por exemplo gastrite, vômitos, diarreia e em casos mais graves, 

hepatite medicamentosa) muito incomodativos que também se encontram entre as 

causas para desistência. A dependência alcoólica e o tabagismo favorecem um 

prognóstico ruim e ajudam no desenvolvimento de efeitos colaterais e possível 

aumento na hepatoxicidade (SANTOS, 2021).  
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Tabela 11. Casos confirmados por tabagismo segundo situação de encerramento 

 

Situação de encerramento Ign/branco Sim Não Total 

Ign/branco 87 395 1584 2.066 

Cura 353 1.365 7.061 8.779 

Abandono 69 544 1.028 1.641 

Óbitos por tuberculose 18 158 487 663 

Óbitos por outras causas 30 118 427 575 

Transferência 36 193 634 863 

TB-DR 3 71 183 257 

Mudança de esquema 3 8 72 83 

Falência 1 1 9 11 

Abandono primário 2 33 70 105 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 

Legenda: Ign (ignorado) 

TB-DR: Tuberculose resistente a medicamento 

 

Observa-se nas tabelas 9 e 11 que o uso de álcool e cigarros se encontra em 

grande parte dos diagnósticos de TB. Este fato pode ser uma das variáveis 

responsáveis pelo abandono do tratamento, ou pode favorecer as chances de ocorrer. 

Tonin et al. (2021), em seu estudo sobre Tabagismo em pessoas com 

tuberculose, conclui que, a prevalência de casos de tabagismo associado a TB se 

relaciona com homens, na população privada de liberdade, pessoas em situação de 

rua e pessoas com comportamentos nocivos à sua saúde, como uso de outras 

substâncias psicoativas como álcool e drogas ilícitas. O estudo mostra que o hábito 

de fumar está diretamente ligado a imagens radiológicas mais graves da TB pulmonar, 

a qual é predominante entre os fumantes, acarretando em resistência medicamentosa 

e dificuldade de se manter no tratamento. 
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Tabela 12.  Casos confirmados de TB, correlacionados a diabetes. 

Ano Ano de diagnóstico Ign/branco ISim Não Total 

2017 102 233 2171 2506 

2018 73 250 2366 2689 

2019 89 279 2336 2704 

2020 92 300 2138 2530 

2021 89 351 2470 2910 

2022 50 201 1453 1704 

Total 495 1614 12934 15043 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 
Legenda: Ign (ignorado) 
 

Com relação a tabela 12, no período de 2017 a 2022, dos casos de tuberculose 

associados a diabetes, foram identificados 1614 casos. Como o diabetes retarda a 

resposta microbiológica, pode ocorrer diminuição das taxas de cura, aumento das 

recaídas, além de maior evolução para tuberculose resistente. Tornando de 

fundamental importância o tratamento diretamente observado, o adequado controle 

glicêmico e o controle do tratamento da TB por meio das baciloscopias mensais 

(BRASIL, 2019).  

A incidência de TB pode ser maior entre pessoas que possuem alguma 

condição que prejudica o sistema imunológico, como é o caso do Diabetes Mellitus 

(DM), sendo esta condição considerada um fator de risco para TB. A presença de DM 

pode estar associada com a demora na conversão da cultura de escarro durante o 

tratamento de TB, podendo ocasionar aumento no número de óbitos durante o 

tratamento, e pode ter relação com o desenvolvimento de TB multirresistente (CANTO 

et al., 2019). 
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Tabela 13. Casos confirmados por Diabetes segundo situação de encerramento 

 Sim Não 

Ign/ branco 239 1.746 

Óbito por tuberculose 100 544 

Cura 957 7.546 

Abandono 104 1.483 

Abandono primário 12 92 

TB-DR 17 237 

Falência 2 8 

Mudança de esquema 17 64 

Óbito por outras causas 66 485 

Total 1614 12.934 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 

Legenda: Ign (ignorado) 

Conforme a tabela 13, no período em análise 100 óbitos foram identificados 

associados a TB e DM. O portador de diabetes, no estudo de Nascimento (2020), 

evidenciou que a presença de diabetes, foi um fator protetivo ao abandono, com a 

perspectiva de que o indivíduo portador de duas enfermidades procure com mais 

frequência o serviço de saúde, no período em análise no estado do Maranhão foram 

identificados 104 casos de abandono de tratamento.  

       O enfermeiro atua, orientado ao paciente que o tratamento das ambas 

comorbidades, deve ser realizado. Considerando o fato da rifampicina ser um potente 

indutor do complexo enzimático P450, que acelera o metabolismo de vários 

medicamentos, incluindo os hipoglicemiantes orais tipo sulfonilureias (glibenclamida, 

glimepirida, glipizida), as metiglinidas (repaglinida e nateglinida) e biguanidas 

(metformina) e a isoniazida pode atuar na diminuição da ação da metformina, o 

profissional de enfermagem, deve estar atento à complexidade das interações 

medicamentosas, caso o controle glicêmico não seja atingido durante o tratamento da 

TB, a insulinoterapia deverá ser instituída (BRASIL, 2019).  
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Tabela 14. Casos conforme a situação de encerramento 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 
Legenda: Ign (ignorado) 
TB-DR: tuberculose resistente a medicamento 
 

Sendo uma das variáveis mais relevantes, o abandono é um dos grandes 

empecilhos para alcançar a meta de cura da tuberculose. Na tabela 14, por exemplo, 

observa-se que a taxa de cura alcançada no período em análise foi de, 58,35%, 

contrastando com 1.232 homens e 409 mulheres que optaram por desistir do 

tratamento, e em relação ao abandono primário, 72 homens e 33 mulheres não 

realizaram o tratamento por 30 dias e passaram mais de 30 dias sem retornar à 

unidade de saúde ou sequer iniciaram a medicação.  

A evasão do tratamento por parte do indivíduo normalmente acontece nos 

primeiros dois meses e pode ter causas variadas, sendo relacionado a fatores como: 

o próprio doente, a forma de tratamento utilizada e a relação do cliente com o serviço 

de saúde, coinfecção pelo HIV, uso de álcool e outras substâncias psicoativas, 

vulnerabilidade social (moradores de rua, por exemplo) e nível de educação baixo são 

fortes motivações para evasão do tratamento (VILELA et al., 2021).  

 

 

 

 

 

Situação de encerramento Masculino Feminino Total 

Ign/branco 1.432 634 2.066 

Cura 5.653 3.126 8.779 

Abandono 1.232 409 1.641 

Óbitos por tuberculose 478 185 663 

Óbitos por outras causas 421 154 575 

Transferência 558 305 863 

TB-DR 174 83 257 

Mudança de esquema 40 43 83 

Falência 4 7 11 

Abandono primário 72 33 105 

Total 10.064 4.979 15.043 
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Tabela 15. Casos confirmados por situação de encerramento, segundo ano de diagnóstico. 

Ano de diagnóstico Abandono Abandono primário 

2017 276 16 

2018 289 13 

2019 325 28 

2020 362 21 

2021 362 23 

2022 27 4 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2022. 

 

Em relação ao abandono de tratamento, o ano de 2020 e 2021 tiveram o maior 

número de casos, 362 casos (22% em cada ano). Referente ao abandono primário, o 

ano com o maior número foi o de 2019, com 28 casos.  

A forma de tratamento da TB e o acesso ao mesmo é outro fator que por vezes 

instiga o abandono. De acordo com Silva et al., (2018), a grande maioria desiste por 

aspectos como: falta de acompanhamento médico, fornecimento da medicação, 

ausência de um núcleo familiar estruturado e, novamente, a escolaridade deficiente. 

Comumente, a evasão se dá na primeira etapa do tratamento, na qual se faz o uso de 

quatro medicamentos por um período de dois meses. Muitos estudos apontam para a 

falha dos profissionais de saúde em instruírem corretamente os pacientes em relação 

às características da terapêutica medicamentosa, sejam elas sobre efeitos adversos 

ou tempo de tratamento, o que ainda se nota nas unidades de saúde é o pouco 

cuidado com esta temática.  

 

5.1 Atuação do enfermeiro na prevenção do abandono de tratamento da 

tuberculose.  

 A adesão ao tratamento está associada a características demográficas, 

sociais, de estilo de vida das pessoas e resulta da sua forma de lidar com o significado 

do diagnóstico, com a representação social da doença e com os desafios 

apresentados pelo tratamento. A adesão também pode variar com o tempo de 

tratamento. Pacientes que estão com ótima adesão em determinado momento podem 

vir a cometer falhas na utilização do medicamento ou mesmo interromper a terapia 

em outro momento (ORLANDI et al., 2019) 
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 Para melhores resultados, a enfermagem atua estabelecendo vínculo entre os 

profissionais de saúde, paciente, família e comunidade. A maioria dos pacientes 

recebe as informações sobre TB somente no momento de seu diagnóstico, sem 

realização de palestras e nem grupos de reuniões que possam contribuir para um 

conhecimento mais amplo sobre a doença ou para alertar sobre a importância de 

completar o tratamento (FARIAS et al., 2020).  

 Dessa forma o enfermeiro deve atuar, orientando o paciente desde o momento 

do diagnóstico e durante todo o tratamento, se colocando no lugar do usuário para 

sentir quais são suas necessidades e, na medida do possível, atendê-las ou direcioná-

las para o ponto do sistema que seja capaz de responder, o que corresponde a um 

princípio doutrinário do SUS a integralidade do atendimento (SARDINHA et al., 2021). 

Para aqueles que desistiram por qualquer motivo do tratamento, recomenda-se 

aos enfermeiros fazer o rastreamento/busca ativa de doentes bacilíferos, a fim de se 

fazer reversão da ideia de que o tratamento é ineficiente, ou seja, apresentar provas 

contundentes aos assistidos sobre os perigos do abandono (SILVA, 2021).  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A tuberculose está relacionada às condições sociais mais rudimentares, nos 

quais se destacam baixo grau de escolaridade, fatores econômicos não tão favoráveis 

à uma boa qualidade de vida entre outros. O enfermeiro acompanha o paciente desde 

o seu ingresso voluntário ou provindo de encaminhamento até a cura ou desistência 

final do tratamento. Partindo-se da prerrogativa do acompanhamento total, a 

abordagem de enfermagem deve ser a mais acolhedora possível.  

Os fundamentos do olhar holístico e humanização devem ser a base dessa 

abordagem - uma vez que, a adesão ou continuidade ao tratamento está diretamente 

relacionada aos métodos utilizados. Destaca-se que a subnotificação dos casos de 

tuberculose ainda é presente no país, fator que é prejudicial na veracidade dos dados 

epidemiológicos do país.  

O presente estudo permitiu identificar os principais fatores relacionados ao 

abandono do tratamento, tais como: alcoolismo, tabagismo, baixa escolaridade, 

condições sociodemográficas, o abandono por parte da população em situação de 

rua, coinfecção por HIV, juntamente com a forma infectante de maior predominância 

junto com o sexo, o qual foi definido como o masculino na faixa etária de 20 a 39 anos 

por serem indivíduos mais expostos às condições de risco e baixa escolaridade.  

É necessário o desenvolvimento de pesquisas e de novos modelos de cuidado 

que considere, em seus enfoques, a horizontalidade nas relações entre profissionais 

e clientes, com diálogo e interação, estabelecendo cuidados que tragam melhores 

resultados para a compreensão e seguimento do tratamento, pois a interação entre 

cliente e enfermeiro é parte essencial desse processo. 
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