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O Capítulo 1 apresenta o artigo científico de revisão integrativa da literatura 

intitulado: “Fatores associados à cura da tuberculose pulmonar: uma revisão integrativa.” 

O Capítulo 2 apresenta o artigo científico sobre os fatores associados à cura da 

tuberculose no Norte de Minas Gerais em uma série histórica de dez anos intitulado: “Fatores 

associados à cura da tuberculose pulmonar no norte de Minas Gerais, 2009 a 2018.” 

E ainda, em anexo, traz-se o padlet de Tuberculose, elaborado como produto na 

integração ensino-serviço, além de outros anexos importantes para o tema da pesquisa. 

 



 

 

RESUMO 

 

Essa dissertação é composta por uma introdução, uma revisão integrativa de literatura e por um 

estudo sobre os fatores associadoas à cura da Tuberculose (TB). O objetivo do trabalho foi 

trazer à luz discussões acerca dos fatores associados à cura da TB pulmonar no Norte de Minas 

Gerais/Brasil. Ademais, apresenta o padlet de TB, elaborado como produto que trabalha a 

integração ensino-serviço. No percurso metodológico da revisão integrativa de literatura, fez-

se busca em publicações científicas de 2016 a 2021, que objetivou evidenciar conceito de cura 

e fatores associados à cura no tratamento da TB. Os dados foram coletados mediante busca nas 

bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Scopus utilizando os descritores: tuberculose, 

tratamento e cura, em português e inglês. No outro estudo, de abordagem transversal e analítica 

que utilizou dados de notificações de pacientes residentes em 53 municípios registradas nos 

anos de 2009 a 2018 no Sistema de Informação de Agravos de Notificação compulsória 

(SINAN). Para tanto foram realizados teste de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, 

para valores esperados menores de cinco, e por regressão logística binária calculado odds ratio 

e intervalos de confiança de 95% para todas as variáveis significativas p<0,20. O objetivo foi 

verificar existência de associações entre a variável situação de encerramento (cura/não cura) e 

sexo, idade, raça, escolaridade, populações especiais, fatores de risco/comorbidades e variáveis 

de assistência programática, propostas em modelo teórico de eixos de vulnerabilidades. Os 

resultados da pesquisa mostraram que foram encontrados cinco artigos que embasaram a 

revisão feita a partir deles. Por outro lado, foram analisados 1237 casos novos de tuberculose 

pulmonar que evidenciaram, neste estudo, que ser do sexo feminino, ter ensino médio completo, 

ser beneficiário de transferências governamentais de renda, não ser HIV positivo, não ser 

alcoolista, ser diabético, fazer tratamento diretamente observado aumentam as chances de cura 

da tuberculose pulmonar. Contudo, afere-se que os objetivos propostos foram alcançados, que 

os produtos são especialmente úteis nas práticas do trabalho do programa regional de controle 

de tuberculose e almeja-se que contribuam para estratégias efetivas para o controle da 

tuberculose. 

 
Palavras-chave: Tuberculose. Revisão. Tratamento. Cura. 

 





 

 

ABSTRACT 

 

The aim of the dissertation was to bring to light the underlying factors associated with the cure 

of pulmonary tuberculosis (TB) in Northern Minas Gerais / Brazil. It comprises an integrative 

literature review and a study on factors associated with TB cure. Furthermore, it presents the 

Tuberculosis padlet, developed as a product in the teaching-service integration. In the 

methodological course of the integrative literature review, a search was made in scientific 

publications from 2016 to 2021, which aimed to highlight cure and factors associated with cure 

in the treatment of tuberculosis. Data were collected by searching the PubMed, SciELO, Lilacs 

and Scopus databases using the descriptors: tuberculosis, treatment and cure, in Portuguese and 

English. In the other study, a cross-sectional and analytical approach that uses data from 

notifications of patients residing in 53 municipalities grouped in the years 2009 to 2018 in the 

Information System for Diseases of Mandatory Notification (SINAN). For this purpose, 

Pearson's Chi-square or Fisher's Exact tests were performed, for expected values less than five, 

and by binary logistic regression complete odds ratio and 95% confidence intervals for all 

relevant variables p <0 ,20. The objective was to verify the existence of associations between 

the variable closure status (cure / no cure) and sex, age, race, education, special criteria, risk 

factors / comorbidities and programmatic assistance variables, proposed in a theoretical model 

of axes of vulnerabilities. The search results induced that were retrieved five articles that 

supported the review and were carried out from them. On the other hand, 1237 new cases of 

pulmonary tuberculosis were formed, which showed, in this study, that being female, having 

completed high school, being a beneficiary of income government agencies, not being HIV 

positive, not being an alcoholic, being diabetic, doing directly observed treatment increase the 

chances of curing pulmonary tuberculosis. However, it appears that the proposed objectives 

have been achieved, that the products are especially useful in the work practices of the regional 

tuberculosis control program, and that it is hoped that they will contribute to effective actions 

for tuberculosis control. 

 

Keywords: Tuberculosis. Review. Treatment. Cure. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 A tuberculose: um problema de saúde pública global  

 

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa causada por qualquer uma das sete 

espécies que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. 

africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. A espécie mais importante é a M. 

tuberculosis, o bacilo de Koch (BK). O M. tuberculosis é fino, ligeiramente curvo e mede de 

0,5 a 3 μm. É um bacilo aeróbio, álcool-ácido resistente (BAAR) com parede celular rica em 

lipídios (ácidos micólicos e arabinogalactano), aumentando a permeabilidade e reduzindo a 

efetividade da maioria dos antibióticos e facilita sua sobrevida nos macrófagos (BERTOLOZZI 

et al., 2014; BRASIL, 2019a). 

O M. tuberculosis é transmitido por via aérea, por exalação de aerossóis oriundos 

da tosse, fala ou espirro, de uma pessoa com TB pulmonar ou laríngea (caso fonte) através da 

eliminação dos bacilos no ambiente (BRASIL, 2019a). São bacilíferas, portanto transmitem a 

TB, pessoas com TB pulmonar ou laríngea que têm baciloscopia no escarro e/ou cultura e/ou 

Teste Rápido Molecular da Tuberculose (TRM-TB) positivos. A TB acomete, prioritariamente, 

o pulmão que também é a porta de entrada da maioria dos casos (BRASIL, 2019a). 

Apesar de ser prevenível e curável, a TB permanece como uma das mais graves 

ameaças à saúde pública global, sendo a segunda principal causa de morte entre as doenças 

infecciosas (OMS, 2015; PINTO et al., 2017). 

Estima-se que no mundo em 2019 cerca de 10 milhões de pessoas desenvolveram 

tuberculose (TB), 465 mil na forma de TB multirresistente (TB MDR) ou TB resistente à 

rifampicina (TB RR) e 1,2 milhão morreram em decorrência da doença. O continente americano 

concentra cerca de 3% dos casos mundiais e dentre os países destaca-se o Brasil com 33,4% 

seguido do Peru (12,9%), México (10,5%) e Haiti (7,0%) (BRASIL, 2021).  

Foram reportados em 2020 no Brasil 68.700 casos novos de TB e ocorreram 4.500 

óbitos por tuberculose em 2019 (BRASIL, 2021). O país segue sendo prioridade e por isso, 

compõe duas das três listas prioritárias da Organização Mundial da Saúde (OMS) para o 

enfrentamento da tuberculose como um problema global, ocupando a 20ª posição quanto à carga 

da doença e a coinfecção TB-HIV (OMS, 2015; BRASIL, 2019a).  

A TB não apresenta epidemia generalizada, mas concentrada em algumas 

populações, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), em situação de rua, privadas de 

liberdade (PPL), a população indígena e pessoas que vivem em aglomerados e em situação de 
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pobreza. Apesar de todos os avanços ocorridos nos últimos anos a meta estabelecida na 

Estratégia pelo Fim da TB até 2035 ainda se encontra distante da realidade (BRASIL, 2019a).  

A taxa de incidência de 2019 foi de 37,1 casos/100 mil habitantes e em 2020 32,4 

casos/100 mil habitantes (figura 1), esta redução provavelmente se deve aos impactos da 

pandemia de Covid19 nos serviços e nos programas de saúde (BRASIL, 2021; MINAS 

GERAIS, 2021a). No sudeste a queda das notificações numa comparação realizada entre 2019 

e 2020 chega em 6,8% nas Unidades Básicas de Saúde e 12,7% em outros estabelecimentos de 

saúde (BRASIL, 2021). 
 

Figura 1 -Coeficiente de incidência de tuberculose (casos por 100 mil habitantes) 

Unidade da Federação,Brasil, 2001 a 2020 

 
Fonte: BRASIL, 2021. 

 

Em situação análoga, o estado de Minas Gerais (MG), que configura-se como o 5º 

em número de casos no país, no ano de 2020 notificou 3.947 casos de TB, representando uma 

queda de 7,7% se comparado ao ano de 2019, em que se diagnosticou 4.277 casos (MINAS 

GERAIS, 2021b).  

Segundo o Boletim epidemiológico da Secretaria Estadual de Saúde (2021), os 

municípios jurisdicionados à Superintendência Regional de Saúde (SRS) de Montes Claros se 

comparadas a outras Unidades Regionais de Saúde (URS) tem indicadores favoráveis em 

relação a incidência e mortalidade por TB conforme distribuição espacial mostrada na figura 2, 

que conta com a divisão administrativa da saúde por URS, a partir da ocorrência dos casos 
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novos e óbitos, nos anos de 2020 e 2019 respectivamente. No entanto, a SRS de Montes Claros 

é a quinta em número absoluto de casos do estado (MINAS GERAIS, 2021c). 

 

Figura 2 – Distribuição espacial da incidencia (casos por 100 mil habitantes) e 

mortalidade (óbitos por 100 mil habitantes)  por tuberculose nas Unidades Regionais de Minas 

Gerais, 2019-2020 

 

 

Fonte: MINAS GERAIS, 2021. 

 

O indicador de proporção de cura é um dos mais usados para avaliação dos 

indicadores de impacto, operacionais e de processo na primeira fase de execução, 2017-2020. 

Na análise dos últimos resultados obtidos observa-se que no Brasil ocorreu cura entre os casos 

novos de TB pulmonar de 75,4%, 74,5% e 71,8% nos anos de 2017, 2018 e 2019 

respectivamente (BRASIL, 2021).  

Em Minas Gerais essas proporções de cura são 66% para os casos de TB sensíveis 

e 61,9% para os TB-DR em 2019 (MINAS GERAIS, 2021c). Analisando os dados da URS de 

Montes Claros obteve-se que no ano de 2018 foi de 87,6% de cura e 8,8 de abandono, uma 

média na série histórica 2009 a 2018 de 84,9% para cura e 9,5% de abandono, mas as diferenças 

entre as médias nos grupos não se mostraram significativamente diferentes p>0,05. 

No Brasil, existem políticas de acesso ao tratamento de tuberculose, diferente de 

outras partes do mundo, mas também um grande contingente vulnerável (OMS, 2015; BRASIL, 

2019a). A ocorrência da tuberculose (TB) tem sido historicamente relacionada à organização 

espacial das cidades e à melhoria das condições de vida da população, tendo em vista que 
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mesmo antes do advento da quimioterapia específica foi observado decréscimo por esta causa 

(VALENTE et al., 2019). No entanto continua sendo associada a populações vulneráveis, 

pobreza e áreas urbanas aglomeradas e de alta densidade populacional como ocorre no Brasil 

(PINTO et al., 2017). 

Para este estudo utilizar-se-á a compreensão de vulnerabilidade que consideram as 

chances que um conjunto de fatores individuais, coletivos e sociais tem de influenciar no 

processo saúde-doença-cuidado (OLIVEIRA et al., 2015). Tendo em vista os pressupostos da 

saúde coletiva, pode-se dividir três dimensões: a dimensão individual, sociais e programáticas 

formando um modelo conceitual para determinação da tuberculose e com base nesse modelo 

que se deu a escolha e o agrupamento das variáveis relacionadas à TB na análise de dados deste 

estudo (MACIEL et al., 2015). 

 

Figura 2 - Modelo conceitual para determinação da tuberculose no Brasil 
 

 

Fonte: MACIEL, 2020. 

 

A dimensão individual refere-se a aspectos biológicos, comportamentais e afetivos; 

a dimensão social inclui os aspectos culturais, sociais e econômicos e a dimensão programática 
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analisa de que modo as políticas, programas, serviços e ações influenciam situações de 

vulnerabilidade (OLIVEIRA et al., 2015; MACIEL et al., 2015). 

No nível individual, estariam associadas determinantes comportamentais, como 

idade, uso de álcool e drogas, estado nutricional e coinfecção com o Vírus da Imunodeficiência 

Humana (Human Immunodeficiency Virus — HIV) (VENDRAMINI et al., 2010; MACIEL et 

al., 2015). No nível social coletivo, a ocorrência da enfermidade perpassa pela compreensão do 

processo de reprodução social e de organização do espaço urbano. E ainda, programáticas, do 

acesso a assistência da atenção primaria a saúde (MACIEL et al., 2015; MELO et al., 2017; 

VALENTE et al., 2019). 

Assim como em outros países que possuem condições de vida semelhantes, alguns 

grupos populacionais têm maior vulnerabilidade para a TB, conforme quadro 1. 

 

Tabela 1 – Risco de adoecimento por tuberculose nas populações vulneráveis 

comparados a população geral 

Grupo  Vulnerabilidade 

Pessoas vivendo em situação de rua   56 x maior 

Pessoas vivendo com o HIV 28 x maior 

Pessoas privadas de liberdade 28 x maior 

Indígenas 3 x maior 
Fonte: BRASIL, 2019a. 

Estudos têm demonstrado o quanto esses fatores determinantes afetam o desfecho 

do tratamento da TB, principalmente comorbidades (alcoolismo e HIV/AIDS), escolaridade, 

sexo, idade, renda, ocupação e apoio familiar (SILVA et al., 2014; MELO et al., 2017; 

SANTOS et al., 2018; VALENTE et al., 2019). Destaca-se que estudos sobre os fatores 

associados ao desfecho do tratamento da TB, especialmente sobre cura, podem ser úteis para a 

identificação de grupos mais vulneráveis, sensibilização das equipes de saúde e ainda na 

formação acadêmica voltada ao cuidado centrado no paciente e comunidade. 

1.2 Programa de controle da tuberculose 

A atenção básica no Brasil é caracterizada por ser a principal porta de entrada do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e como coordenadora do cuidado dentro da rede de atenção à 

saúde, sua ação acontece mais próxima à vida das pessoas de forma descentralizada e com 

capilaridade que chega às áreas jurisdicionadas às Unidades Básicas de Saúde (UBS) – 
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desempenham um papel central na garantia ao acesso da população a uma atenção à saúde de 

qualidade (BRASIL, 2012).  

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), no Brasil, privilegia a 

descentralização das medidas de controle de TB para a atenção básica, pois o cuidado à pessoa 

com TB pulmonar sensível aos medicamentos é de baixa complexidade. Esta ação visa ampliar 

o acesso, principalmente aos mais vulneráveis (BRASIL, 2019a). 

Em 2015 a OMS apresentou a “Estratégia pelo Fim da Tuberculose (End TB 

Strategy)” que traz a visão de “Um mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento e 

sofrimento devido à tuberculose”, e tem como objetivo o “fim da epidemia global da doença”. 

O Brasil teve um papel de destaque na construção da estratégia, ao ser o principal proponente 

da mesma, e principalmente por sua experiência com o Sistema Único de Saúde (SUS) e com 

a Rede Brasileira de Pesquisas em TB (Rede-TB) (MINAS GERAIS, 2019). 

No Brasil, por meio da Coordenação Geral do Programa Nacional de Controle da 

Tuberculose (CGPNCT) do Ministério da Saúde (MS), em consonância com a “Estratégia pelo 

Fim da Tuberculose” da OMS, foi lançado, no ano de 2017, o Plano Nacional pelo Fim da 

Tuberculose como Problema de Saúde Pública (BRASIL, 2019b). Esse plano apresenta como 

metas: redução do coeficiente de incidência da doença para menos de 10 casos e redução do 

coeficiente de mortalidade para menos de um óbito a cada 100 mil habitantes até 2035 

(BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b). 

O estado de Minas Gerais possui 853 municípios e a Secretaria Estadual de Saúde 

dentro da sua divisão administrativa apresenta 28 unidades regionais de saúde, dentre elas a 

Superintendência Regional de Saúde de Montes Claros com 53 municípios jurisdicionados, os 

quais possuem características diversas e exigem estratégias diferenciadas para implementação 

de ações de controle da TB (MINAS GERAIS, 2019). 

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose de Minas Gerais (PECT-MG), 

visando orientar as ações de vigilância, assistência e planejamento em saúde, elaborou o “Plano 

Estadual pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública em Minas Gerais”, que 

além de compartilhar a análise situacional e seus diversos cenários epidemiológicos, apresenta 

as ações estaduais para o enfrentamento da doença e alcance das diversas metas pactuadas. 

Dentre outros diversos, a proporção de cura entre os casos novos é um dos indicadores 
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constantes no Plano Estadual e nos Planos Municipais de controle da tuberculose, que são 

desdobramentos operacionais para consecução dos objetivos pactuados (BRASIL, 2019a).  

 

1.3 Experiência e produção de ensino em saúde e a integração ensino-serviço para o 

aprimoramento da vigilância em saúde 

 

 Segundo Batistella (2007) os profissionais de saúde devem ser críticos no seu campo 

de conhecimento e essa formação perpassa a compreensão de que saúde/doença/cuidado está 

para além de uma perspectiva tecnicista. Essa concepção deve estar situada historicamente, 

sofrendo influências culturais e sociais.  

 O modelo da determinação social da saúde/doença deve articular as diversas 

dimensões da vida, tais como aspectos históricos, econômicos, sociais, culturais, biológicos, 

ambientais e psicológicos que podem configurar a realidade sanitária. Indo bem além do 

conceito de causalidade e adotando conceitos de modos e estilos de vida, determinantes e 

condicionantes do processo de saúde e doença. O pensamento voltado para a promoção da saúde 

apoia diversas propostas atuais. Os fenômenos continuam então sendo objetos de estudos que 

possam explicar o complexo processo de saúde e doença de forma hierárquica e multinível, 

expandindo ainda mais os conceitos já conhecidos (BATISTELLA ,2007). 

 As políticas de ensino buscam viabilizar essa formação nas escolas de ensino 

superior, de forma pontual, continuada ou permanente, para que os processos de educação e 

formação estejam atrelados às necessidades de fomento de áreas estratégicas, para o 

fortalecimento do SUS. (COSTA; BORGES, 2015). Mas a que ponto existe realmente 

integração do ensino com o serviço?  

 Certamente esse é um grande desafio, tal como a valorização de questões que afetam 

a população, que atinjam as necessidades de saúde das populações, em suas desigualdades e 

que se distancie dos estreitos interesses estatais e privados, assumindo o ponto de vista 

científico e aproximando o campo teórico do campo prático. O campo da saúde coletiva é um 

campo em construção, “epidemiologizado” segue contraditório e se contradizendo (PAIM; 

ALMEIDA FILHO, 1998). 

 No mestrado profissional existe a responsabilidade em trazer a prática para a 

academia e a academia para a prática, sendo um desafio produzir pesquisas ligadas à área de 

atuação, mas que criticamente, saiam do senso comum buscando inovações na integração dos 

dois mundos, por assim dizer. A reflexão levou ao entendimento de que no ensino em saúde 

soma-se mais essa vertente da formação em saúde. 
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 Como uma estratégia de integração ensino-serviço foi proposta, observando o 

contexto e a restrição para as ações educacionais impostas pela pandemia de COVID19 no ano 

de 2020, a elaboração de um padlet para estreitar os laços do ensino e serviço e facilitar a 

integração desagregando a ideia de que a academia/formação não combina com a prática dos 

territórios.  

 O padlet de tuberculose foi elaborado como um produto educacional e tecnológico 

que prevê essa integração, principalmente em tempos de pandemia. O padlet é uma ferramenta 

que permite a criação de murais virtuais para organizar conteúdos importantes na prática 

pessoal ou profissional. O recurso pode ser compartilhado e permite atualização e interação em 

sua plataforma. Foi construído a partir dos conhecimentos apreendidos a partir da disciplina de 

Didática em Saúde e estará aqui apresentado como um dos produtos construídos promovido 

pelo programa de mestrado e a Superintendência Regional de Saúde de Montes Claros.  

 Vale destacar que vem sendo na prática um excelente instrumento de trabalho na 

disseminação de informações oportunas e na disponibilização de conteúdos permanentes e 

produções internas. No anexo A e através do link 

https://padlet.com/siderllanybrito/atcgp0yhb10wl8ex compartilho essa experiência que pode 

ser acessada publicamente. 

Sendo assim, o presente trabalho buscou analisar os fatores associados à cura da 

tuberculose pulmonar dos casos notificados no período de entre os anos de 2009 e 2018, 

considerando o território jurisdicionado da Superintendência Regional de Saúde de Montes 

Claros/MG. Trabalho com os seguintes objetivos específicos: I. Identificar na literatura os 

fatores associados aos desfechos do tratamento de TB e adotando assim um modelo teórico para 

o estudo dos fatores associados à cura da doença. II. Identificar os casos que evoluíram para 

cura e analisar quais os possíveis fatores associados. III. Elaborar um produto que possa 

contribuir com a integração ensino-serviço.  

O artigo apresentado é um estudo transversal, retrospectivo e analítico que utilizou 

os dados secundários extraídos do banco de dados do SINAN através do TABWIN, do período 

de interesse. A questão de pesquisa é, portanto, conhecer essa realidade local através do banco 

https://padlet.com/siderllanybrito/atcgp0yhb10wl8ex
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de dados oficial. Afinal quais são os principais fatores associados com a cura da tuberculose na 

região do norte de Minas Gerais? 

Espera-se que o conhecimento sobre os fatores associados à cura possa contribuir 

com a construção de estratégias efetivas para o aumento da adesão ao tratamento da doença e 

melhoria em seus desfechos, dentro das perspectivas de assistência, gestão e ensino. 
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RESUMO  

Revisão integrativa de literatura, em publicações científicas de 2016 a 2021, que objetivou 

evidenciar conceito de cura e fatores associados a cura no tratamento da tuberculose. Os dados 

foram coletados mediante busca nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Scopus 

utilizando os descritores: tuberculose, tratamento e cura. Em português e inglês. A busca 

recuperou 932 artigos, que, observados critérios de inclusão e exclusão, resultou em cinco 

artigos completos. Destaca-se que, 100% dos estudos eram quantitativos e analíticos, 60% 

estudos brasileiros, a maioria transversais. A análise dos dados permitiu perceber o conceito 

utilizado para cura sendo a constatação com a negativação bacteriológica através de exames 

laboratoriais ou, na impossibilidade deste, por critérios clínicos após tratamento completo sem 

evidencia de falência. Também foi constatado na literatura que existe associação entre cura e 

questões sociodemográficas, de vulnerabilidade individual e social e relacionadas a assistência 

prestada. Estratégias mais efetivas devem ser implementadas para o enfrentamento dos fatores 

associados e consequentemente no aumento da adesão ao tratamento da doença e melhoria em 

seus desfechos. 

Palavras-chave: tuberculose, tuberculose pulmonar, tratamento, cura, Brasil. 

 

ABSTRACT 

Integrative literature review, in scientific publications from 2016 to 2021, which aimed to 

highlight the concept of cure and factors associated with cure in the treatment of tuberculosis. 

Data were collected by searching the PubMed, SciELO, Lilacs and Scopus databases using the 

descriptors: tuberculosis, treatment and cure. In Portuguese and English. The search retrieved 

932 articles, which, following inclusion and exclusion criteria, resulted in five complete articles. 

It is noteworthy that 100% of the studies were quantitative and analytical, 60% Brazilian 

studies, most cross-sectional. Data analysis allowed us to understand the concept used for cure, 

being the finding with bacteriological negative through laboratory tests or, if this is not possible, 

by clinical criteria after complete treatment without evidence of failure. It was also found in the 

literature that there is an association between healing and sociodemographic issues, individual 

and social vulnerability and related to the assistance provided. More effective strategies must 

be implemented to face the associated factors and, consequently, to increase adherence to the 

disease treatment and improve its outcomes. 

Keywords: tuberculosis, pulmonary tuberculosis, treatment, cure, Brazil. 
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2.1 Introdução 

A tuberculose (TB) é considerada uma das mais antigas doenças infecciosas da 

humanidade com relatos de evidencia datados de 8.000 A.C. e por muito tempo uma sentença 

de morte, uma vez que não existiam medicamentos que efetivamente a combatessem (CONDE; 

SOUZA; KRITSKI, 2002). Conhecida como tísica e no século XIX como peste branca, matou 

milhares de pessoas em todo mundo, sempre altamente ligada às condições de vida, teve a 

incidência reduzida com a melhoria das condições de vida e desenvolvimento humano nos 

países (BRASIL, 2019a).  

  
Nos textos, destinados ao operariado, afirma que a doença perseguia 
principalmente os pobres. Ambos os textos orientam para o consumo 
de alimentos saudáveis, habitar lugares arejados, evitar esforços 
físicos e principalmente o consumo de bebidas alcoólicas, 
procedimentos impossíveis para a imensa maioria do operariado, cujas 
condições de vida e trabalho os impediam de acessar as prescrições 
médicas (CAMPOS; SILVA, 2020).  
 

Até a década de 1940 o tratamento conhecido para tuberculose era baseado em 

climoterapia, alimentação e repouso e alguns procedimentos cirúrgicos. A partir daí, o 

surgimento dos antibióticos e dos medicamentos estreptomicina e isoniazida para o controle da 

tuberculose mudaram a epidemiologia da doença (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002). 

Todavia, na década de 1980 ocorreu recrudescimento global da tuberculose relacionado ao 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a piora da miséria em todo mundo (BRASIL, 

2019a).  

Apesar de ser uma doença curável existe ainda grande mortalidade por tuberculose, 

o que a torna um grave problema de saúde pública, considerada uma emergência mundial desde 

1993 pela Organização das Nações Unidas (ONU) (CAMPOS; SILVA, 2020). Várias 

estratégias foram recomendadas desde então, porém perdura carga da doença que dizimou cerca 

de 1,4 milhões de pessoas no mundo no ano de 2015 (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002). No 

mesmo ano a Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou os 22 países com maior carga 

da doença no mundo e dentre eles estava o Brasil, que em 2018 teve 72.788 casos novos de TB, 

o que corresponde a um coeficiente de incidência de 34,8 casos/100 mil habitantes e 4.534 

óbitos pela doença em 2017, o que equivale ao coeficiente de mortalidade de 2,2 óbitos/100 mil 

habitantes. A proporção de cura entre os casos novos de TB pulmonar com confirmação 

laboratorial no Brasil, em 2017, foi igual a 71,4% (BRASIL, 2019b).  
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A TB é uma doença que pode ser prevenida e curada, mas ainda prevalece em 

condições de pobreza e contribui para perpetuação da desigualdade social e vice-versa 

Doravante, o sucesso do tratamento perpassa pela assistência humanizada e apta a identificar 

as vulnerabilidades presentes e manejá-las (BRASIL, 2019a). Então tem-se as seguintes 

questões: quais os fatores que podem estar associados a cura destes pacientes que chegam aos 

serviços de saúde? Qual o conceito consolidado sobre a cura da tuberculose? O que a literatura 

cientifica atual apresenta sobre os fatores associados a cura da tuberculose?  

Contudo, o objetivo deste estudo é evidenciar os conceitos e os fatores associados 

a cura da tuberculose pulmonar em publicações cientificas no período de 2016 a 2021. 

 

2.2 Material e Métodos  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em maio de 2021, que 

procedeu com a busca de publicações cientificas a partir dos termos obtidos através de consulta 

aos Descritores em Ciências da Saúde (decs.bvs.br). Foi utilizada na pesquisa a combinação 

dos descritores "tuberculose", "tratamento" e “cura” (sem filtro de idioma), em algumas bases 

esses termos foram escritos em inglês. Inicialmente, foram estabelecidos os termos de pesquisa 

e a questão de pesquisa. Se bem elaborada esta questão norteará o trabalho a ser desenvolvido 

e para isso foi utilizado o método acrônimo PICO: P:população/problema; I:intervenção (ou 

exposição); C: comparação; e O: desfecho (O, outcome, do inglês) (GALVÃO; PEREIRA, 

2014). Também foi utilizada em algumas bases a palavra-chave: fatores associados/associated 

factors para que a busca se aproximasse mais do tema, uma vez que somente os três descritores 

supracitados não ofereciam refinamento.  

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases requeridas através dos periódicos 

da CAPES (disponibilizados pelo Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior, CAPES, no Brasil): SciELO (www.scielo.org), Lilacs (bases. 

bireme.br), PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Scopus 

www.scopus.com/periodicos.capes.gov.br/home.url). 

Inicialmente foram selecionados 932 artigos originais, teses e dissertações apenas 

com a utilização dos descritores. A partir daí, foram aplicados os seguintes critérios de inclusão:  

artigos publicados entre 2016 a 2021 e a presença de resumo. Essa fase recuperou 429 artigos. 

Procedeu-se então com a leitura dos títulos dos artigos, aplicando para seleção de leitura de 

resumos os seguintes critérios de exclusão: estudos que não eram de abordagem quantitativa 

(descritiva ou analítica), estudos que abordavam recidivas de tuberculose e formas tuberculose 

http://www.scielo.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scopus.com/periodicos.capes.gov.br/home.url
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extrapulmonar e/ou multirresistente. Esses critérios de exclusão buscam refinar os achados aos 

casos novos de tuberculose pulmonar, que é a população a ser estudada, definida na estratégia 

PICO, mas que se colocada na busca como “tuberculose pulmonar” recuperariam apenas os 

estudos com a especificação nos títulos. Nesta fase foram selecionados 34 artigos para análise 

dos resumos. 

Na leitura dos resumos, além da pertinência e consistência do conteúdo, foram 

observados os seguintes critérios de inclusão: estudos disponíveis na íntegra, publicações 

originais, que adotaram uma abordagem quantitativa e analítica com presença de estatísticas de 

associação. Foram adotados como critérios de exclusão: artigos duplicados, resenhas, anais de 

congresso, artigos de opinião, artigos de reflexão, editoriais, relatos de caso, revisões 

sistemáticas, meta-análises, artigos que não abordaram diretamente o tema deste estudo e 

artigos publicados fora do período de análise que passaram pelo primeiro filtro temporal. Nessa 

fase foram selecionados 5 artigos completos que constituíram esta revisão. 

Para a extração dos dados, foi construído um formulário especifico, em que foram 

registradas informações concernentes ao título do estudo, resumo, autor, referência 

bibliográfica, base de busca, link para a busca, desenho do estudo e se continha em seu resumo 

associações estatísticas de fatores associados a cura da tuberculose.  

As publicações selecionadas para revisão foram avaliadas quanto a critérios de 

qualidade, sendo utilizado como referência a lista proposta pelo STROBE Statement (MALTA 

et al., 2010). 

 

2.3 Resultados  

Na busca geral foram encontrados 932 artigos, 429 dos últimos 5 anos, destes 395 

foram excluídos na fase de leitura de títulos e outros 29 foram excluídos na fase de leitura dos 

resumos (Figura 1).  
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos sobre fatores associados a cura da 
tuberculose para inclusão na Revisão bibliográfica, 2016 a 2021. 

 

 

Fonte: Da autora. 

Ao final, foram selecionados cinco estudos completos, observa-se que todos foram resultado de 

pesquisa e publicados como originais pelas editoras. Os principais achados foram descritos no 

quadro abaixo.

932 artigos •Uso de descritores Tuberculose, tratamento e cura

429 artigos 

(leitura de titulos)

•Inclusão: ultimos 5 anos e presença de resumo•Exclusão: estudos não quantitativos, sobre tuberculose multirresistente ou 
extrapulmonar

34 artigos 

( leitura dos 
resumos)

5 artigos

•Inclusão: artigos na integra disponivel, presença de anallise estatistica., estudos 
relacionados a coinfecção.•Exclusão : publicações duplicadas, resenhas, anais de congresso, artigos de 
opinião, artigos de reflexão, editoriais, relatos de caso, revisões sistemáticas, 
meta-análises e artigos que não abordaram diretamente o tema deste estudo

Artigos selecionados. 
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Tabela 1 - Artigos selecionados sobre fatores associados à cura da tuberculose segundo autores, ano de publicação, título, tipo e objetivo 

do estudo e fatores associados encontrados. 

 

Referência 
(autores/Revista) 

Ano Titulo Objetivo Tipo  Fatores associados encontrados 

ALVES, K. K. A. F., 
BORRALHO,  L. M., 
ARAÚJO, A. J., 
BERNARDINO,  Í. M., 
FIGUEIREDO, T. M. 
R. M. Revista 
Brasileira de 
Epidemiologia, 2020. 

2020 Fatores associados à 
recuperação e 
abandono do 
tratamento da 
tuberculose na 
população 
encarcerada. 

Investigar os 
fatores associados 
aos desfechos de 
recuperação e 
abandono na 
população 
encarcerada com 
tuberculose 

Trata-se de um 
estudo 
Transversal 
quantitativo, 
observacional e 
analítico. 

 

Associação estatisticamente significativa entre 
os desfechos (cura ou abandono) e a AIDS (p 
= 0,044), a sorologia para HIV (p = 0,048) e a 
não realização de baciloscopia de 
acompanhamento (p = 0,001). A proporção de 
abandono foi significativamente maior entre 
indivíduos com AIDS (33,3%) e que não 
realizaram baciloscopia de acompanhamento 
(21,2%). De acordo com a Tabela 4, a AIDS 
(risco relativo – RR = 1,998; intervalo de 
confiança de 95% - IC95% 1,078 – 3,704; p = 
0,028) e a não realização de baciloscopia de 
acompanhamento 
(RR = 5,211; IC95% 2,158 – 12,583; p < 
0,001*) permaneceram significativamente 
associadas ao desfecho de abandono. 

SANTOS, J. N. D., 
VENDAS, C. M. M., 
PRADO, T. N. D., 
MACIEL, E. L. 
Epidemiologia e 
Serviços de Saúde, v. 
27, 2018.  

2018 Fatores associados à 
cura no tratamento 
da tuberculose no 
estado do Rio de 
Janeiro, Brasil, 
2011-2014. 

Analisar os 
fatores associados 
à cura no 
tratamento da 
tuberculose (TB) 
no estado do Rio 

Transversal com 
dados dos casos 
de tuberculose 
(TB) notificados 
no SINAN. 

O sexo masculino foi associado a menor 
chance de um desfecho favorável (OR 0,71; 
IC95% 0,66;0,76), quando comparado ao sexo 
feminino. Observou-se maior chance de 
desfecho favorável entre aqueles com 9-12 
anos de estudo (OR 2,04; IC95% 1,68;2,47) e 
13 anos ou mais de estudo (OR 3,48; IC95% 
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de Janeiro, Brasil, 
de 2011 a 2014. 

2,74;4,41), relativamente aos analfabetos. 
Raça/ cor da pele preta (OR 0,62; IC95% 
0,57;0,67) e parda (OR 0,73; IC95% 0,68;0,78) 
também foram associadas a menor chance de 
cura, comparados àqueles de raça/ cor branca; 
a mesma associação se observou na faixa etária 
de 20-39 anos (OR 0,65; IC95% 0,58;0,73).  

Residir na zona rural esteve associado a 
maiores chances de um desfecho desfavorável 
(OR 2,27; IC95% 1,38;3,73). No entanto, 
situação de institucionalizado em asilo (OR 
0,35; IC95% 0,15;0,83) e em outros 
estabelecimentos diferentes de presídio, asilo, 
orfanato e hospital psiquiátrico (OR 0,40; 
IC95% 0,32;0,49) apresentaram menores 
chances de um desfecho favorável, quando 
comparadas a não estar institucionalizado.  
Todos os tipos de entrada, quando comparados 
aos casos novos, exibiram menor chance de 
cura: recidiva (OR 0,55; IC95% 0,43;0,72), 
retorno após abandono (OR 0,21; IC95% 
0,16;0,28) e transferência (OR 0,41; IC95% 
0,28;0,60). No mesmo sentido, houve 
associação com baciloscopia de escarro 
positiva (OR 0,73; IC95% 0,59;0,91) e com 
cultura de escarro positiva (OR 0,58; IC95% 
0,47;0,71), ambos quando comparados aos 
resultados negativos.  
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WINGFIELD, T., 
TOVAR, M. A., HUFF, 
D., BOCCIA, D., 
MONTOYA, R., 
RAMOS, E., ... 
EVANS, C. A. Bulletin 
of the World Health 
Organization, v. 95, n. 
4, p. 270, 2017. 

2017 Um estudo 
randomizado 
controlado de apoio 
socioeconômico 
para melhorar a 
prevenção e o 
tratamento da 
tuberculose, Peru 

Avaliar o impacto 
do suporte 
socioeconômico 
no início da 
terapia preventiva 
da tuberculose em 
contatos 
domiciliares de 
pacientes com 
tuberculose e no 
sucesso do 
tratamento nos 
pacientes 

Um estudo não 
cego, 
randomizado e 
controlado  

Na análise de intenção de tratar do sucesso do 
tratamento em pacientes, a taxa de sucesso foi 
de 64% (87/135) no braço de intervenção e 
53% (78/147) no braço de controle. A 
diferença foi significativa na análise 
univariável (OR: 1,6; IC 95%: 1,0–2,6).  No 
geral, 282 de 312 (90%) famílias concordaram 
em participar: 135 no braço de intervenção e 
147 no braço de controle. Havia 410 contatos 
com menos de 20 anos: 43% no braço de 
intervenção iniciou terapia preventiva de 
tuberculose versus 25% no braço de controle 
(odds ratio ajustada, aOR: 2,2; intervalo de 
confiança de 95%, IC: 1,1–4,1). Uma análise 
de intenção de tratar mostrou que o tratamento 
foi bem-sucedido em 64% (87/135) dos 
pacientes no braço de intervenção versus 53% 
(78/147) no braço de controle (OR não 
ajustado: 1,6; IC de 95%: 1,0– 2.6). Essas 
melhorias foram equitativas, sendo 
independentes da pobreza familiar. 

ALI, M. K., 
KARANJA, S., 
KARAMA, M. Pan 
African Medical 
Journal, v. 28, n. 1, 
2017. 
 

2017 Fatores associados 
aos resultados do 
tratamento da 
tuberculose entre 
pacientes com 
tuberculose 
atendidos em centros 
de tratamento de 
tuberculose em 

Determinar os 
fatores 
individuais e 
institucionais 
associados aos 
resultados do 
tratamento da TB 
(TB-TOs) entre 
os pacientes 

Transversal e 
utilizou métodos 
quantitativos e 
qualitativos. 

 A análise multivariada indicou que o estado 
civil, o nível de educação, o estado de HIV e a 
categoria de tratamento influenciaram o 
resultado do tratamento. Pacientes casados 
eram mais propensos a ter um resultado de 
tratamento bem-sucedido (OR .3, IC de 95% .1 
a .6) em comparação com os pacientes 
solteiros. Pacientes analfabetos, pacientes que 
frequentaram madrassa e ensino fundamental 
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2016-2017 em 
Mogadíscio, 
Somália 

atendidos pelos 
TBTCs em 
Mogadíscio. 

eram menos prováveis ((OR 4,1, IC 95% 1 a 
15,9) (OR 4,5, IC 95% 1,2 a 17) (OR 5,9, IC 
95% 1,6 a 21,8) respectivamente) para 
alcançar um resultado de tratamento bem-
sucedido em comparação com pacientes com 
ensino médio. Ser HIV positivo reduziu as 
chances de sucesso no resultado do tratamento 
(OR 4,4, IC 95% 1,1 a 17,7) em comparação 
com os pacientes HIV negativos. Novos casos 
de tratamento de TB eram mais propensos a ter 
resultados de tratamento bem-sucedidos (OR 
5,2, IC 95% 2,9 a 9,2) em comparação com os 
casos de retratamento. Pacientes com 
conhecimento moderado sobre TB eram 
menos propensos a alcançar resultados de 
tratamento bem-sucedidos (OR 2,4, IC 95% 1 
a 5,6) em comparação com aqueles com 
conhecimento. A atitude dos pacientes com 
TB e os fatores institucionais não 
influenciaram significativamente o resultado 
do tratamento. 

PRADO, J. C., 
VIRGILIO, T. C., 
MEDRONHO, R. DE 
A. Ciência & Saúde 
Coletiva, v. 21, p. 
1491-1498, 2016. 
 

2016 Comparação da 
proporção de cura 
por tuberculose 
segundo cobertura e 
tempo de 
implantação de 
Saúde da Família e 
fatores 

Comparar a 
proporção de cura 
por TB segundo a 
cobertura e tempo 
de implantação de 
SF e fatores 
socioeconômicos 
e demográficos 

Estudo seccional Na análise bivariada, encontrou-se associação 
entre a cura por tuberculose e as variáveis sexo, 
raça/cor, escolaridade, residência em favela, 
renda baixa, média de banheiros, adensamento 
e taxa de envelhecimento. Pessoas do sexo 
feminino têm 1,40 (IC95% 1,21-1,62) vezes a 
chance de cura de tuberculose quando 
comparadas com pessoas do sexo masculino (p 
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socioeconômicos e 
demográficos no 
município do Rio de 
Janeiro, Brasil, em 
2012 

no MRJ a partir 
dos casos novos 
em 2012 

< 0,001). Pessoas da raça/cor branca têm 0,75 
(IC95% 0,65-0,87) vezes a chance de cura 
quando comparadas com as pessoas não 
brancas (p < 0,001) e as pessoas com nível 
superior têm 2,10 (IC95% 1,43-3,08) vezes 
mais chance de cura quando comparadas com 
pessoas analfabetas (p < 0,001). Na análise 
multivariada a cura de tuberculose esteve 
associada com as variáveis sexo e residir em 
favela. Pessoas do sexo feminino tiveram 1,33 
(IC95% 1,04-1,69) vezes a chance de cura 
quando comparadas com pessoas do sexo 
masculino. Já as pessoas que residem em 
favela tiveram 1,82 (IC95% 1,36-2,43) vezes 
mais chance de cura quando comparadas com 
pessoas que não vivem em favelas. Não houve 
associação estatisticamente significativa com o 
tempo de implantação das equipes de saúde da 
família e nem tampouco com a cobertura de 
saúde da família. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021). 
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2.4 Discussão 

 

Os estudos selecionados nesta revisão bibliográfica apontam em primeira análise, a 

existência de fatores associados a cura da tuberculose e que estes fatores são ligados as questões 

sociodemográficas, de vulnerabilidade individual e social e ainda relacionado a assistência 

voltada a esta população, essa em menor escala. 

Foram selecionados cinco artigos originais e quanto ao delineamento do estudo 

foram classificados um como estudo randomizado controlado não cego e quatro estudos 

transversais. Todos os estudos de abordagem quantitativa, conforme critério de inclusão 

previamente estabelecido, apenas um de abordagem quanti-qualitativa, quanto a este, no 

entanto, foram consideradas apenas as análises quantitativas.  

Três estudos foram realizados no Brasil e dois são internacionais (Somália e Peru). 

Os estudos nacionais foram realizados nos estados do Rio de Janeiro e Paraíba, destaca-se aqui 

a alta carga de doenças nesses estados e países. Na busca obteve-se um artigo publicado no ano 

de 2016, dois em 2017, um em 2018 e um em 2020, isso indica que o tema vem sendo 

pesquisado.  

No entanto, observa-se pelo quantitativo de estudos selecionados que essa temática 

poderia ser incrementada, evidenciando lacunas deixadas pela ausência de várias possibilidades 

de estudos importantes para a área, principalmente estudos capilarizados, regionais e locais 

capazes de subsidiar tomadas de decisão das micropolíticas que envolvem a gestão da saúde no 

nível municipal, onde ocorrem os processos operacionais ligados à assistência ao paciente 

diagnosticado com tuberculose. 

Em relação à definição do conceito de cura da tuberculose, três estudos apresentam 

claramente esse conceito (ALI; KARANJA; KARAMA, 2017; WINGFIELD et al., 2017; 

ALVES et al., 2020). Além disso, refere-se que basearam nas definições oferecidas pela OMS 

que define que o encerramento por cura da tuberculose pulmonar no Sistema de Informação se 

dá quando o paciente diagnosticado com tuberculose pulmonar bacilífera apresenta no decorrer 

do tratamento exames de baciloscopia de escarro negativas, sendo uma a qualquer momento do 

tratamento e outra nos dois últimos meses (BRASIL, 2019a). A alta por cura também é 

conferida aos pacientes que completaram o tratamento, sem evidência de falência, considerando 

critérios clínicos,sendo estes conceitos os mesmos propostos pela OMS (2015). 

Todavia, mesmo que não referenciado explicitamente acredita-se que todos eles se 

pautaram no mesmo conceito já que existe recomendação a esse respeito e certo consenso. 

Também ocorreu a conceitualização da doença tuberculose, seus modos de transmissão e das 
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taxas de cura parametrizadas pela OMS que servem como metas para todos os países, 

especialmente os que estão no pacto global para o fim da Tuberculose (ALI; KARANJA; 

KARAMA, 2017). O estudo realizado na Somália trouxe o conceito de que a taxa-alvo global 

para resultado de tratamento bem-sucedido da tuberculose é de 85% e que o sucesso do 

tratamento é obtido pela soma dos casos encerrados como cura e tratamento concluído (ALI; 

KARANJA; KARAMA, 2017). 

No Peru o mesmo conceito foi utilizado de forma ainda mais sistematizada. O 

tratamento bem-sucedido da tuberculose foi definido como cura ou tratamento completo. De 

acordo com as definições da OMS, as diretrizes do Programa Nacional de TB do Peru 

consideravam os pacientes com tuberculose bacteriologicamente confirmada e suscetível a 

medicamentos no momento do diagnóstico como tendo sido curados se eles: completassem o 

tratamento, apresentassem resultado negativo na baciloscopia no último mês de tratamento e 

recebessem uma avaliação clínica favorável por um médico do programa nacional 

(WINGFIELD et al., 2017).  Os pacientes foram considerados como tendo concluído o 

tratamento da tuberculose se concluíssem o curso de tratamento sem evidência de falha, mesmo 

que não tivessem feito o teste de escarro ou a revisão médica exigida (WINGFIELD et al., 

2017).  

No Brasil, os critérios utilizados pelo programa Nacional de Tuberculose são bem 

semelhantes, como mostra o estudo realizado na Paraíba, que define que a situação de 

encerramento por “cura” é quando o paciente completa o tratamento da TB (ALVES et al., 

2020). E que, baseando-se nas recomendações do Ministério da Saúde, é preconizado que o 

paciente tenha no mínimo duas baciloscopias negativas, se inicialmente bacilífero, para que seja 

considerado curado (ALVES et al., 2020). Contudo, a alta por cura também será dada ao 

paciente que completou o tratamento sem evidência de falência e teve alta com base em critérios 

clínicos e radiológicos, por impossibilidade de realização de exames de baciloscopia (BRASIL, 

2019a). (Pg.335) 

Sobre os fatores associados a cura da tuberculose observa-se que todos os estudos 

trouxeram medidas de associação e encontram associação em fatores sociodemográficos e 

socioeconômicos, individuais e coletivos (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016; ALI; 

KARANJA; KARAMA, 2017; WINGFIELD et al., 2017; SANTOS et al., 2018; ALVES et 

al., 2020). Um dos estudos foi realizado com a população privada de liberdade (ALVES et al., 

2020), que é um dos públicos mais vulneráveis para a tuberculose e outro teve foco na avaliação 

do impacto do trabalho realizado pelo Programa de Saúde da Família no desfecho dos 

tratamentos realizados para tuberculose (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016).  
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Estudo transversal realizado na Somália em sete centros de Tuberculose e com uma 

amostra de 385 pacientes indicou que o estado civil, o nível de educação, o estado de HIV e a 

categoria de tratamento influenciaram o resultado do tratamento (ALI; KARANJA; KARAMA, 

2017). Pacientes casados eram mais propensos a ter um resultado de tratamento bem-sucedido 

(OR 0,3, IC 95% 0,1 a 0,6) em comparação com os pacientes solteiros. Pacientes analfabetos, 

pacientes que frequentaram a madrassa e o ensino fundamental eram menos prováveis ((OR 

4,1, IC 95% 1 a 15,9) (OR 4,5, IC 95% 1,2 a 17) (OR 5,9, IC 95% 1,6 a 21,8), respectivamente) 

para alcançar um resultado de tratamento bem-sucedido em comparação com pacientes com 

ensino médio. Ser HIV positivo reduziu as chances de sucesso no resultado do tratamento (OR 

4,4, IC 95% 1,1 a 17,7) em comparação com os pacientes HIV negativos. Novos casos de 

tratamento de TB eram mais propensos a ter resultados de tratamento bem-sucedidos (OR 5,2, 

IC 95% 2,9 a 9,2) em comparação com os casos de retratamento (ALI; KARANJA; KARAMA, 

2017).  

Outro estudo transversal analisou os fatores associados à cura no tratamento da 

tuberculose (TB) no estado do Rio de Janeiro, Brasil, no período de 2011 a 2014 com o uso dos 

dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e que utilizou modelo 

hierárquico baseado em níveis de vulnerabilidades obteve-se, a partir de 57.142 notificações, 

várias associações positivas para o desfecho cura da tuberculose (SANTOS et al., 2018). 

Verificou-se que no nível 1, o sexo masculino foi associado a menor chance de um 

desfecho favorável (OR 0,71; IC95% 0,66;0,76), quando comparado ao sexo feminino. 

Observou-se maior chance de desfecho favorável entre aqueles com 9-12 anos de estudo (OR 

2,04; IC95% 1,68;2,47) e 13 anos ou mais de estudo (OR 3,48; IC95% 2,74;4,41), relativamente 

aos analfabetos. Raça/ cor da pele preta (OR 0,62; IC95% 0,57;0,67) e parda (OR 0,73; IC95% 

0,68;0,78) também foram associadas a menor chance de cura, comparados àqueles de raça/ cor 

branca; a mesma associação se observou na faixa etária de 20-39 anos (OR 0,65; IC95% 

0,58;0,73) (SANTOS et al., 2018).  

No nível 2, residir na zona rural esteve associado a maiores chances de um desfecho 

desfavorável (OR 2,27; IC95% 1,38;3,73). No entanto, situação de institucionalizado em asilo 

(OR 0,35; IC95% 0,15;0,83) e em outros estabelecimentos diferentes de presídio, asilo, orfanato 

e hospital psiquiátrico (OR 0,40; IC95% 0,32;0,49) apresentaram menores chances de um 

desfecho favorável, quando comparadas a não estar institucionalizado. Nenhuma das variáveis 

consideradas no nível 3 (tabagismo, alcoolismo e comorbidades) apresentou associação 

estatisticamente significativa com o desfecho (SANTOS et al., 2018).  
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No nível 4, todos os tipos de entrada, quando comparados aos casos novos, exibiram 

menor chance de cura: recidiva (OR 0,55; IC95% 0,43;0,72), retorno após abandono (OR 0,21; 

IC95% 0,16;0,28) e transferência (OR 0,41; IC95% 0,28;0,60). No mesmo sentido, houve 

associação com baciloscopia de escarro positiva (OR 0,73; IC95% 0,59;0,91) e com cultura de 

escarro positiva (OR 0,58; IC95% 0,47;0,71), ambos quando comparados aos resultados 

negativos (SANTOS et al., 2018).  

Portanto, ser adulto jovem do sexo masculino, de baixa escolaridade, preto ou 

pardo, residir em área urbana, encontrar-se institucionalizado, ter o resultado do raio X de tórax 

suspeito, baciloscopia de primeira amostra e cultura de escarro positivas, associa-se a menores 

chances de cura da tuberculose. O estudo identificou os fatores determinantes do desfecho do 

tratamento da TB em um estado com uma das maiores cargas de TB no país. O desfecho para 

o tratamento da tuberculose revelou-se associado às características clínicas da TB e a fatores 

sociodemográficos, corroborando o modelo teórico de eixos de vulnerabilidades proposto 

(SANTOS et al., 2018). 

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro, trouxe que a mediana de idade foi de 36 

anos, tendo o caso mais novo a idade de menos de 1 ano e a maior 102 anos. A maioria dos 

casos ocorreu no sexo masculino (n = 2.651; 63,0%), de raça/cor branca (n = 1.708; 43,4%) e 

ensino fundamental (n = 1.628; 57,1%). Encontrou-se associação entre a cura por tuberculose 

e as variáveis sexo, raça/cor, escolaridade, residência em favela, renda baixa, média de 

banheiros, adensamento e taxa de envelhecimento (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 

2016)10. Pessoas do sexo feminino têm 1,40 (IC95% 1,21-1,62) vezes a chance de cura de 

tuberculose quando comparadas com pessoas do sexo masculino (p < 0,001). Pessoas da 

raça/cor branca têm 0,75 (IC95% 0,65- 0,87) vezes a chance de cura quando comparadas com 

as pessoas não brancas (p < 0,001) e as pessoas com nível superior têm 2,10 (IC95% 1,43-3,08) 

vezes mais chance de cura quando comparadas com pessoas analfabetas (p < 0,001). A cura de 

tuberculose esteve associada com as variáveis sexo e residir em favela. Pessoas do sexo 

feminino tiveram 1,33 (IC95% 1,04-1,69) vezes a chance de cura quando comparadas com 

pessoas do sexo masculino. Já as pessoas que residem em favela tiveram 1,82 (IC95% 1,36-

2,43) vezes mais chance de cura quando comparadas com pessoas que não vivem em favelas 

(PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016).  

Os outros estudos também demonstraram, dentro de suas particularidades, 

associações com as condições de vida e vulnerabilidades individuais e coletivas. 

Notadamente, dois estudos ofereceram intervenções que tinham como objetivo 

estabelecer comparações. Um estudo randomizado realizado em 32 favelas no Peru avaliou o 
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impacto do suporte socioeconômico no início da terapia preventiva da tuberculose em contatos 

domiciliares de pacientes com tuberculose e no sucesso do tratamento nos pacientes 

(WINGFIELD et al., 2017). Comparando o sucesso do tratamento e as taxas de iniciação da 

terapia preventiva no tercil mais pobre da população com a população restante demonstra que 

a intervenção foi associada a um aumento na taxa de sucesso do tratamento em ambos os 

subgrupos mais pobres e menos pobres e mostra que foi associado a um aumento no início da 

terapia preventiva em subgrupos mais pobres e menos pobres. Além disso, a intervenção 

aumentou significativamente o início da terapia preventiva em contatos com menos de 5 anos 

(aOR: 2,2; IC 95%: 1,1–4,2) e no tercil mais pobre (aOR: 2,2; IC 95%: 1,1–4,1).    

Após o ajuste para o grupo de pobreza, a intervenção foi associada a uma tendência 

não significativa para uma maior probabilidade de sucesso do tratamento (aOR: 1,7; p =0,07) 

(WINGFIELD et al., 2017). 

No estudo comparativo realizado no Rio de janeiro que buscou associação entre a 

cura de casos novos notificados de tuberculose com a cobertura de saúde da família e variáveis 

socioeconômicas e demográficas, obteve-se associação na análise bivariada entre a cobertura 

de saúde da família e as variáveis idade, sexo, raça/cor, escolaridade e residência em favela 

(PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016). A cobertura de saúde da família esteve associada 

ainda com tratamento supervisionado OR 2,28 (IC95% 1,96-2,54) e com busca de contatos OR 

1,38 (IC95% 1,21-1,57). Contudo, não houve associação estatisticamente significativa com o 

tempo de implantação das equipes de saúde da família e nem com a própria existência de 

cobertura de saúde da família (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016). 

Apenas um estudo realizado na Paraíba trabalhou com população especifica de 

vulnerabilidade, os privados de liberdade (ALVES et al., 2020). Este investigou os fatores 

associados aos desfechos de cura e abandono nesta população. Verificou-se associação 

estatisticamente significativa entre os desfechos (cura ou abandono) e a AIDS (p = 0,044), a 

sorologia para HIV (p = 0,048) e a não realização de baciloscopia de acompanhamento (p = 

0,001). As análises bi e multivariadas indicam associação da AIDS com os desfechos, sendo 

maiores as proporções de abandono nos indivíduos com a doença (ALVES et al., 2020). Este 

estudo não se deteve a associação de questões socioeconômica e foram considerados apenas 

casos curados, ou seja, como definido anteriormente com baciloscopias de acompanhamento 

realizadas (ALVES et al., 2020).  

Todos os estudos apresentaram suas limitações, vários vieses foram apresentados e 

na medida do possível vencidos. 
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2.5 Considerações Finais 

A literatura pesquisada reforça que a definição de encerramento por cura de 

tuberculose está sendo utilizada conforme preconiza a OMS (2015) nos locais de estudo e que 

os fatores socioeconômicos, sociais e de assistência de saúde interferem nos desfechos da 

tuberculose. Este achado reafirma a ligação intrínseca da tuberculose com as vulnerabilidades, 

fruto das desigualdades sociais e extrapola para os desfechos do tratamento na mesma 

conotação. 

Os desafios presentes nesta constatação estão ligados ao difícil manejo dessas 

desigualdades, o que não é exclusivo do Brasil. A condução das políticas públicas neste sentido 

podem ajudar a mudar esse panorama.  

Recomenda-se o fomento de pesquisa sobre os fatores associados à cura da 

tuberculose no nível local e regional para que se possa observar o comportamento no espaço-

território das micropolíticas da gestão da saúde a fim de causar impactos positivos nos 

desfechos favoráveis da tuberculose. 
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RESUMO  

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar os fatores associados à cura da Tuberculose 

pulmonar no Norte de Minas Gerais/Brasil, no período de 2009 a 2018. Métodos: Estudo 

transversal e analítico, utilizando dados de notificações de pacientes residentes em 53 

municípios registradas nos anos de 2009 a 2018 no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação compulsória (SINAN). Foram verificadas existência de associações entre a variável 

situação de encerramento (cura/não cura) e sexo, idade, raça, escolaridade, populações 

especiais, fatores de risco/comorbidades e variáveis de assistência programática, propostas em 

modelo teórico de eixos de vulnerabilidades. Para tanto foram realizados teste de Qui-quadrado 

de Pearson ou Exato de Fisher, para valores esperados menores de cinco, e por regressão 

logística binária calculado odds ratio e intervalos de confiança de 95% para todas as variáveis 

significativas p<0,20. Resultados: foram analisados 1237 casos novos de tuberculose 

pulmonar que evidenciaram, neste estudo, que ser do sexo feminino, ter ensino médio completo, 

ser beneficiário de transferências governamentais de renda, não ser HIV positivo, não ser 

alcoolista, ser diabético, fazer tratamento diretamente observado aumentam as chances de cura 

da tuberculose pulmonar. Espera-se que o estudo contribua para estratégias que possam 

impactar positivamente no desfecho do tratamento da tuberculose. 

Palavras-chave: Tuberculose; Cura; Norte de Minas. 

 

ABSTRACT 

Objective: This study aims to analyze the factors associated with the cure of pulmonary 

Tuberculosis in the North of Minas Gerais/Brazil, from 2009 to 2018. Methods: Cross-

sectional and analytical study, using data from notifications of patients residing in 53 

municipalities registered in the years from 2009 to 2018 in the Information System for 

Compulsory Notifications (SINAN). The existence of associations between the variable status 

of closure (cure/non-cure) and sex, age, race, education, special populations, risk 

factors/comorbidities and programmatic assistance variables, proposed in a theoretical model 

of axes of vulnerabilities, were verified. For this purpose, Pearson's Chi-square test or Fisher's 

exact test were performed, for expected values less than five, and by binary logistic regression, 

odds ratio and 95% confidence intervals were calculated for all significant variables p<0.20 . 

Results: 1237 new cases of pulmonary tuberculosis were analyzed, which showed, in this 

sample, that being female, having completed high school, being a beneficiary of government 

income transfers, not being HIV positive, not being an alcoholic, being diabetic, undergoing 

treatment directly observed increase the chances of curing pulmonary tuberculosis. It is 
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expected that the study will contribute to strategies that can positively impact the outcome of 

tuberculosis treatment. 

Keywords: Tuberculosis; Cure; North of Mines. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados a la curación de la 

tuberculosis pulmonar en el norte de Minas Gerais / Brasil, de 2009 a 2018. Métodos: Estudio 

transversal y analítico, utilizando datos de notificaciones de pacientes residentes en 53 

municipios registrados. en los años 2009 a 2018 en el Sistema de Información de Notificaciones 

Obligatorias (SINAN). Se verificó la existencia de asociaciones entre la variable estado de 

cierre (cura / no cura) y sexo, edad, raza, educación, poblaciones especiales, factores de riesgo 

/ comorbilidades y variables de asistencia programática, propuestas en un modelo teórico de 

ejes de vulnerabilidades. . Para ello se realizaron pruebas de Chi-cuadrado de Pearson o Exacto 

de Fisher, para valores esperados menores a cinco, y mediante regresión logística binaria se 

calcularon odds ratio e intervalos de confianza del 95% para todas las variables significativas p 

<0,20. Resultados: Se analizaron 1237 nuevos casos de tuberculosis pulmonar, que mostraron, 

en este estudio, que ser mujer, haber completado la escuela secundaria, ser beneficiaria de 

transferencias de ingresos del gobierno, no ser VIH positivo, no ser alcohólico, ser diabético, 

estar en tratamiento directamente observado aumentan las posibilidades de curar la tuberculosis 

pulmonar. Se espera que el estudio contribuya a las estrategias que pueden tener un impacto 

positivo en el resultado del tratamiento de la tuberculosis. 

Palabras llave: Tuberculosis; Cura; Al Norte de las Minas. 
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3.1 Introdução 

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa de grande importância epidemiológica 

que permanece como uma das mais graves ameaças à saúde pública global (OMS, 2020). 

Considerada emergência mundial desde 1993 pela Organização das Nações Unidas (CAMPOS; 

DE SILVA, 2020) resiste às várias estratégias adotadas para o controle do agravo desde então, 

permanecendo em condição de epidemia com uma suntuosa estimativa de 10 milhões (±8,9-

11,0) de casos novos e 1,2 milhões (±1,1-1,3) de óbitos entre pessoas HIV negativos e 208 mil 

mortes em HIV positivos em 2019 (OMS, 2020). Está entre as dez principais causas de morte, 

sendo a principal causa quando considerada um único agente infeccioso (PINTO et al., 2017). 

O Brasil está classificado entre os 22 países com maior carga de TB no mundo, e 

de forma propositiva teve um importante papel na elaboração da estratégia devido às 

experiências positivas com o Sistema Único de Saúde (SUS) e com a Rede Brasileira de 

Pesquisas em TB (MINAS GERAIS, 2019). Desde 2017 conta com o Plano Nacional pelo Fim 

da Tuberculose como Problema de Saúde Pública que possui metas consonantes com as globais 

de redução do coeficiente de incidência da doença para menos de 10 casos e redução do 

coeficiente de mortalidade para menos de um 1 óbito a cada 100 mil habitantes até 2035 

(BRASIL, 2019a). Em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB no Brasil, com 

um coeficiente de incidência de 34,8 casos/100 mil habitantes e em 2017 registrou 4.534 óbitos 

pela doença, o que equivale ao coeficiente de mortalidade de 2,2 óbitos/100 mil habitantes e 

esses dados ainda são números preocupantes (BRASIL, 2019a).  

Para Pinto et al. (2017) a TB é exemplo consagrado da Determinação Social do 

Processo Saúde-Doença. Acomete grupos de maior vulnerabilidade social e econômica, 

principalmente nas faixas etárias economicamente ativas gerando impactos profundos na 

sociedade, comunidade e famílias (OMS, 2015). Além disso, é uma doença que pode ser 

prevenida e curada, porém se perpetua, pois é extensamente associada aos processos de 

desigualdades sociais de difícil manejo (BERTOLOZZI et al., 2014; BRASIL, 2019b). 

Os fatores sócio-demográficos e socioeconômicos são descritos como principais 

influências nos resultados dos tratamentos da TB (ANDRADE et al., 2018; SANTOS et al., 

2018). O desfecho do tratamento da doença pode ser associado a fatores como: escolaridade, 

sexo, idade, renda, ocupação, apoio familiar e as comorbidades alcoolismo e HIV/AIDS 

(SANTOS et al., 2018; VALENTE et al., 2019).   

Estudo transversal realizado no estado do Rio de Janeiro, uma das regiões de 

maiores cargas da doença no Brasil, no período de 2011 a 2014 analisou os fatores associados 
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à cura no tratamento da TB a partir de 57.142 notificações no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) e encontrou várias associações para o desfecho da cura da 

TB (SANTOS et al., 2018). Nesse estudo, ser adulto jovem do sexo masculino, de baixa 

escolaridade, preto ou pardo, residir em área urbana, encontrar-se institucionalizado, ter o 

resultado do raio X de tórax suspeito, baciloscopia de primeira amostra e cultura de escarro 

positivas, associa-se a menores chances de cura da tuberculose. O desfecho para o tratamento 

da TB revelou-se associado às características clínicas e a fatores sociodemográficos, 

corroborando o modelo teórico de eixos de vulnerabilidades proposto no estudo (SANTOS et 

al., 2018).  

San Pedro e Oliveira (2013) analisaram estudos de associação entre TB e fatores 

socioeconômicos oriundos de diferentes países, em revisão sistemática de literatura publicada 

obteve que a TB permanece intimamente relacionada às condições de vida. Tal como se vê no 

estudo do perfil epidemiológico da TB no estado do Piauí, nos anos de 2015 a 2020 confirmou-

se que o estado é uma área com alta carga de TB, de transmissão acentuada e que a doença está 

associada às condições socioeconômicas dos indivíduos (SOUSA et al., 2021). 

Um estudo randomizado realizado em 32 favelas no Peru constatou que o suporte 

socioeconômico no início da terapia preventiva da TB em contatos domiciliares de pacientes 

com TB impacta no sucesso do tratamento dos pacientes (WINGFIELD et al., 2017). Isso 

ocorre em ambos os subgrupos mais pobres e menos pobres, reforçando a ideia de que os 

resultados bem sucedidos são influenciados por questões socioeconômicas (SILVA; MOURA; 

CALDAS, 2014). Frente a isso, observa-se que o sucesso do tratamento perpassa pela 

assistência humanizada e apta a identificar as vulnerabilidades presentes e manejá-las 

(BRASIL, 2019b). 

O Ministério da Saúde, por meio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose 

no Brasil (PNCT/MS) estabelece como parâmetro de cura o percentual mínimo de 85% dos 

casos de TB. Além disso, preconiza que a situação de encerramento por “cura” pode ocorrer 

por critério laboratorial ou quando não é possível por critério clinico. Dito isso, o paciente, 

inicialmente bacilífero, é considerado curado por critério laboratorial quando realiza no mínimo 

duas baciloscopias negativas, uma a qualquer tempo e outra no quinto ou sexto mês de 

tratamento (SANTOS et al., 2018). Contudo, a alta por cura também será dada ao paciente que 

completar o tratamento sem evidência de falência, nesse caso a alta ocorrerá com base em 

critérios clínicos e radiológicos, por impossibilidade de realização de exames de baciloscopia 

(PINTO et al., 2017). 
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O percentual de cura entre os casos novos de TB pulmonar com confirmação 

laboratorial em 2017 no Brasil foi de 71,4% (BRASIL 2019a). Dado ligeiramente inferior ao 

da taxa de cura encontrada em estudo realizado no Rio Grande do Sul que em média nos anos 

de 2006 a 2016 perfez 76% de cura e maior que os 61% de cura encontrado no estado do Piauí 

nos anos de 2015 a 2020 (DEUS et al., 2020; VILELA et al., 2021). Os resultados obtidos no 

presente estudo são semelhantes aos de Minas Gerais, que ao longo dos anos mostrou 

ocorrência de queda do percentual de cura, partindo de 80,2% em 2007 para 71,2% em 2017 

(MINAS GERAIS, 2019).  

Vale destacar que, por meio de revisão integrativa da literatura, percebe-se que 

existem poucos estudos que utilizaram estatísticas relacionadas aos fatores que podem se 

associar à cura da TB, sobretudo nos últimos cinco anos. O quantitativo de estudos encontrados 

evidencia lacunas deixadas pela ausência de várias possibilidades de estudos relevantes para a 

área da epidemiologia. Ao mesmo tempo, esses estudos são importantes para avaliar a carga e 

a determinação social da doença no território. 

O estado de Minas Gerais é o quinto com maior número de casos no país, sendo o 

norte de Minas uma das regiões de maior carga de tuberculose do estado, marcado por grande 

vulnerabilidade social e um importante contingente populacional (MINAS GERAIS, 2019). 

Este estudo, que conta com uma série histórica de uma década, pode agregar à epidemiologia, 

principalmente em nível local e regional, informações úteis na implementação de políticas 

públicas, identificação de grupos mais susceptíveis aos desfechos desfavoráveis, sensibilização 

das equipes de saúde e ainda desempenhar papel relevante na formação acadêmica voltada ao 

cuidado centrado no paciente e comunidade e para a educação permanente dos profissionais de 

saúde. Além disso, existem poucos dados descritos na literatura sobre a cura de novos casos de 

TB notificados nessa região. 

Neste contexto, este trabalho objetivou analisar os fatores associados à cura da 

tuberculose (TB) pulmonar dos casos novos notificados de TB de 53 municípios do Norte de 

Minas Gerais no período de 2009 e 2018. 

3.2 Metodologia 

Inicialmente foi realizada em maio de 2021 uma revisão integrativa da literatura 

dos últimos cinco anos, a partir dos termos obtidos através de consulta aos Descritores em 

Ciências da Saúde (decs.bvs.br). Foi utilizada na pesquisa a combinação dos descritores 

"tuberculose", "tratamento" e “cura” (sem filtro de idioma), em algumas bases esses termos 
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foram escritos em inglês. Para tanto, foi estabelecida a questão e os termos de pesquisa seguindo 

estratégia PICO (GALVÃO; PEREIRA, 2014).  

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases requeridas através dos periódicos 

da CAPES (disponibilizados pelo Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior, CAPES, no Brasil): SciELO (www.scielo.org), Lilacs (bases. 

bireme.br), PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Scopus 

www.scopus.com/periodicos.capes.gov.br/home.url). Após a aplicação dos critérios de seleção 

foram selecionados cinco artigos completos que constituíram a revisão sobre os fatores 

associados à cura da TB. As publicações selecionadas para revisão foram avaliadas quanto a 

critérios de qualidade, sendo utilizada como referência a lista proposta pelo STROBE Statement 

(MALTA et al., 2010). 

Esse estudo é observacional, transversal, retrospectivo e analítico. Foi desenvolvido 

através da utilização de dados secundários do período de 2009 a 2018 extraídos do banco de 

dados do SINAN com uso do TABWIN. O período escolhido relaciona-se à possibilidade de 

construção de série histórica dos últimos 10 anos encerrados no SINAN. Considerou-se para o 

estudo o território jurisdicionado da Superintendência Regional de Saúde de Montes 

Claros/MG, no período de estudo, composto por 53 municípios na região Norte de Minas Gerais 

o qual apresenta população de aproximadamente 1.114.020 habitantes e é classificado como 

uma região de grande extensão territorial e indicadores sociais baixos (IBGE, 2020; MINAS 

GERAIS, 2019). 

Na coleta de dados, ocorrida em dezembro de 2020, inicialmente aplicado o critério 

de inclusão por período, de 2009 a 2018, foram recuperadas 2468 notificações. Vale ressaltar 

que o estudo trabalha com esse universo. No entanto, foram estabelecidos critérios de exclusão 

para a realização do estudo sobre a cura dos casos novos de TB pulmonar conforme apresentado 

no fluxograma (Figura 1).  

 

 

  

http://www.scielo.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scopus.com/periodicos.capes.gov.br/home.url
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Figura 1 - Algoritmo de critérios de inclusão e exclusão. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2021). 

 

Foram definidos como critérios de exclusão deste estudo notificações sem 

preenchimento do campo de situação de encerramento (excluídos 35), a forma de tuberculose 

extrapulmonar e a pulmonar combinada com extrapulmonar (excluídos 595), uma vez que para 

o campo da saúde pública a forma pulmonar, além de ser a mais frequente, é mais relevante por 

ser responsável pela manutenção da cadeia de transmissão da doença, especialmente quando 

bacilifera (BRASIL, 2019a). Foram excluídos os casos com entrada especificadas no campo do 

formulário como de recidiva, reingresso pós abandono, “não sabe” que corresponde a ignorado, 

transferência, pós óbito (excluídos 337) por não constituírem casos novos diagnosticados.  

Aplicando os critérios foram excluídos 261 casos com a retirada das seguintes 

variáveis: mudança de diagnóstico por ter sido introduzida ao banco por erro diagnóstico ou de 

notificação, óbito por outras causas por não terem papel na análise epidemiológica do agravo e 

as variáveis mudança de esquema de tratamento e transferência por não oferecerem informações 

suficientes sobre o seguimento a não ser que fossem buscados caso a caso.  

Exclusão : Encerramento não 
preenchido (35)

Exclusão por forma TB 
extrapulmonar e Pulmonar + 
extrapulmonar (595)

Exclusão por tipo de Entrada 
recidiva, reingresso pós-
abandono, sem informação, 
transferência, pós óbito (337) 

Casos Novos de TB pulmonar 
com desfechos de interesse 

sem duplicatas (1237)

Exclusão por desfecho 
(situação de encerramento):
Mudança de diagnóstico, óbito 
por outras causas, mudança de 
esquema e transferência. (261)

Exclusão de duplicatas (3)

Inclusão : Período de 2009 a 
2018 Casos totais de TB (2468)

Casos de TB pulmonar (1838)

Casos Totais de TB com 
encerramento preenchido 

(2433)

Casos novos de TB pulmonar 
(1501)

Casos Novos de TB pulmonar 
com desfechos de interesse 

(1240)
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Com o uso do Excel foi realizada análise de duplicatas em que foram excluídas 3 

duplicatas. Portanto, após aplicados os critérios de exclusão o estudo dos fatores associados a 

cura contará com 1237 notificações de casos novos de tuberculose pulmonar. 

O desfecho analisado, variável dependente, foi a evolução do caso, especificamente 

a cura, apresentada na variável situação de encerramento. Para tanto, foi considerado desfecho 

favorável a categoria cura e como desfecho desfavorável (não cura) as categorias: abandono, 

óbito por TB, tuberculose drogarresistente (TB-DR), falência de tratamento e abandono 

primário, que corresponde aos casos diagnosticados que não iniciaram tratamento.  

Em seguida, as variáveis independentes foram escolhidas com base em um modelo 

hierárquico proposto por Maciel (2012). O modelo é composto por níveis interdependentes de 

vulnerabilidade  com foco individual, contexto social e programática de assistência de saúde. 

No nível 1 considerou-se as variáveis sexo, escolaridade, raça/cor e idade; no nível 2, zona de 

residência, beneficiários de transferências governamentais e populações especiais (privada de 

liberdade, em situação de rua e profissionais de saúde); o nível 3, tabagismo, diabetes, doença 

mental e alcoolismo e o nível 4 tem como variáveis: realização de raio X, baciloscopia de 

diagnóstico, cultura de escarro, Teste Rápido Molecular e tratamento diretamente observado. 

Algumas variáveis de interesse foram incluídas no modelo hierárquico, adaptando-o conforme 

o proprio autor recomenda, pois são estruturas dinâmicas. Outras variáveis foram testadas 

conforme andamento do estudo, mas não foram incluídas. 

Portanto, a variável desfecho foi associada com as seguintes variáveis 

independentes que assim foram categorizadas: 

- sexo (masculino; feminino);  

- idade (em faixas etárias: menor de 20; 20 a 39; 40 a 60; acima de 60);  

- raça/cor da pele (branca; preta; parda; outras);  

- escolaridade (analfabeto; ensino fundamental completo ou menos, ensino médio 

completo, ensino superior completo);  

- zona de residência (urbana; rural;);  

- beneficiários de transferências governamentais (sim; não); 

- populações especiais (privada de liberdade, em situação de rua e profissionais da 

saúde); 

- alcoolismo (sim; não);  

- tabagismo (sim; não);  

- diabetes (sim; não);  
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- doença mental (sim; não) 

- tratamento diretamente observado (TDO) (sim; não);  

- raio X realizado (sim; não);  

- Teste rápido molecular realizado (sim; não); 

- baciloscopia de escarro diagnóstica realizada (negativa ou positiva);  

- Sorologia para HIV (negativa ou positiva) e  

- cultura de escarro (negativa ou positiva); 

Foi necessário o tratamento do banco de dados com a categorização de algumas 

variáveis e foi acrescentada a categoria “sem informação” para os campos sem informação das 

variáveis do SINAN.  

A priori foi realizada análise descritiva das variáveis de interesse para o estudo 

(número absoluto e frequência). Para a análise bivariada foi empregado o teste do qui-quadrado 

de Pearson ou Exato de Fisher, quando valores esperados menores que 5, para identificar as 

variáveis significativamente associadas com o desfecho (p<0,05). Foi realizada correção com 

post-hoc de teste z de Bonferroni para as variáveis politômicas. Os resultados foram descritos 

a partir de distribuição de frequências e análise de associação entre variáveis, assumindo-se 

significância de 5% (p<0,05). 

A análise bivariada foi realizada por regressão logística binária buscando verificar 

os fatores associados à cura da TB pulmonar e foram calculadas odds ratio (OR) e intervalos 

de confiança de 95% (IC95%) para todas as variáveis significativas p<0,20. Embora o modelo 

final tenha comportado apenas duas variáveis significativas: diabetes e TDO (teste Hosmer and 

Lesmeshow com valor-p igual a 0,805), esta análise bivariada apresentou as razões de chances 

da fase anterior (triagem) para a avaliação das associações de cada preditor na resposta 

(cura/não cura). Os dados foram analisados pelo software SPSS Versão 20.0 e EPI INFO 

WEBSITE versão 7.2.4.0 disponível em : https://www.cdc.gov/epiinfo/. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob parecer número 4.479.521 e CAAE 

39902320.5.0000.5108, sendo respeitados todos os preceitos éticos. 

 

3.3 Resultados 

Como resultado da revisão integrativa e segundo os critérios de seleção dos estudos 

relacionados aos fatores associados à cura da TB, foram selecionados apenas cinco estudos 

completos ao final da revisão. Quanto ao delineamento do estudo foram classificados um como 

estudo randomizado controlado não cego e quatro estudos transversais. Todos os estudos de 

https://www.cdc.gov/epiinfo/
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abordagem quantitativa, conforme critério de inclusão previamente estabelecido, apenas um de 

abordagem quanti-qualitativa. Três estudos foram realizados no Brasil e dois são internacionais 

(Somália e Peru). Os estudos nacionais foram realizados nos estados do Rio de Janeiro e 

Paraíba, destaca-se aqui a alta carga de doenças nesses estados e países. Na busca obteve-se um 

artigo publicado do ano de 2016, dois de 2017, um de 2018 e um de 2020, isso indica que o 

tema vem sendo pesquisado, mas ainda existem lacunas.  

No período avaliado foram notificados no total 2468 casos de TB nos 53 municípios 

do Norte de Minas Gerais que fazem parte da pesquisa. Para o estudo dos fatores associados à 

cura da tuberculose pulmonar, após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, restaram 1237 

notificações de casos novos de tuberculose pulmonar, em que 1050 (84,9%) foram encerrados 

por cura e 187 (15,1%) com outros desfechos. A proporção de cura entre os casos novos de TB 

pulmonar com confirmação laboratorial no Brasil, em 2019, foi de 70,1% (BRASIL, 2021).  

O estudo apresenta média de casos novos de TB pulmonar por ano de 123,7 

(±16,53) com mínimo de 90 e máximo de 138 casos e percentual médio de cura de 84,97(±4,83) 

com mínimo de 74,6% e máximo de 90%.  

A maioria dos indivíduos acometidos são do sexo masculino 815 (65,9%), pardos 

(63,3%), com escolaridade igual ou inferior no ensino fundamental 520 (67,1%) sem incluir 

111 (14,3%) individuos analfabetos e residentes na zona urbana 929 (79,5%). Foi encontrada 

idade média de 55 anos (± 19,7; mínimo :05 e máximo:104). 

A Tabela 1 apresenta a associação entre a evolução dos casos de TB, cura e não 

cura, com as variáveis de interesse ao estudo.  

 

Tabela 1 - Distribuição e fatores associados ao desfecho da tuberculose de acordo com o 
modelo hierárquico de eixos da vulnerabilidade, Norte de Minas Gerais, 2009-2018. 

 

Variáveis 
Cura Não cura 

(p-valor)* 
n (%) n (%) 

NÍVEL 1 
Sexo (n=1237)   0,003 
Feminino  376(89,1) 46(10,9)  

Masculino 674(82,7) 141(17,3)  
    
Raça (n=1173)   0,433 
Branca  204(86,8)  31(13,2)  

Preta  155(86,6) 24(13,4)  

Parda  624(83,6) 122(16,4)  

Outras 10(76,9) 3(23,1)  
    
Escolaridade (n=775)   0,018** 
Analfabeto A 93(83,8)  18(16,2)   
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Ensino Fundamental completo ou 
menos AB 

440(84,6) 80(15,4)  

Ensino Médio completo AB 109(94,0) 7(6,0)  

Ensino superior completo A 27(96,4) 1(3,6)  
    
Idade (n=1229)   0,043** 
0 a 19 AB 24(100) 0(0)  

20 a 39 A 247(87,6) 35(12,4)  

40 a 59 A 353(82,3) 76(17,7)  

60 ou mais A 419(84,8) 75(15,2)  
    
NIVEL 2 
Zona de Residência (n=1169)    0,727 
Urbana 793(85,4) 136(14,6)  
Rural 207(86,2) 33(13,8)  
População privada de liberdade 
(n=546) 

  0,089 

Sim 16(3,6) 0 (0)  

Não 433(96,4) 97 (100)  
    
População em situação de rua 
(n=545) 

   

Sim 4(0,9) 2(2,1) 0,290 
Não 444(99,1) 95(97,9)  
    
Profissionais de saúde (n=546)    

Sim 3(0,7)    0(0) 1,000 
Não 445(99,3) 98(100,0)  
    
Beneficiários de transferências 
governamentais (n=452)  

   

Sim 42(11,3) 2(2,5) 0,016 
Não 330(88,7) 78(97,5)  

NIVEL 3 
Tabagismo (n=544)   0,447 
Sim 69(15,4) 18(18,6)  

Não 378(84,6) 79(81,4)  
    
Diabetes (n=1142)    

Sim 95(9,8) 4(2,4) 0,002 
Não 878(90,2) 165(97,6)  
    
Doença Mental (n=1140)    

Sim 32(3,3)    7(4,1) 0,576 
Não 939(96,7) 162(95,9)  
    
Alcoolismo (n=1147)    

Sim 167(72,9) 62(27,1) <0,001 
Não 808(88,0) 110(12,0)   
NIVEL 4 
Realização de Raio X (n=1220)   0,378 
Sim 929(89,9) 171(91,9)  

Não 105(10,2) 15(8,1)  
    
Baciloscopia diagnóstica (n=1061)   0,752 
Positiva 741(82,1) 128 (81)  

Negativa 162(17,9) 30 (19)  
    
Cultura (n=266)    

Positiva 169(74,4) 31(79,5) 0,501 
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Negativa 58(25,6) 8(20,5)  
    
Realização de TRM (n=552)    

Sim 178(39,3)    29(29,3) 0,063 
Não 275(60,7) 70(70,7)  
    
Tratamento Diretamente Observado 
realizado (n=1049) 

   

Sim 684(75,0) 91(66,4) 0,033 
Não 228(25,0) 46(33,6)  
    
Sorologia HIV (n=710)    

Positiva 20(3,3) 12(12,4) <0,001 
Negativa 593(96,7) 85(87,6)   

Nota: *Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. ** Correção de Bonferroni (p<0,00625). AB Letras iguais 

significam similaridade entre as proporções do grupo. Fonte: Dados da pesquisa (2021). 

 

Este estudo mostrou associação (p<0,05) entre os desfechos apresentados na 

variável encerramento e nove variáveis estudadas sendo, sexo, escolaridade, faixa etária, 

beneficiários de transferências governamentais, diabetes, alcoolismo, tratamento diretamente 

observado e sorologia para HIV conforme mostra a tabela 1. As variáveis escolaridade e faixa 

etária foram submetidas a correção de Bonferroni por não serem variáveis dicotômicas e 

algumas categorias continuaram significativas após o post-hoc.  

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise bruta do modelo de regressão logística 

binária, em que foram submetidas todas as variáveis significativas na fase anterior (p<0,20). 

 

Tabela 2 -  Análise bivariada por regressão logística binária dos fatores associados ao 

desfecho da tuberculose, Norte de Minas Gerais, 2009-2018. 

 

Variáveis OR bruta IC(95%) p-valor 

     

Sexo (n=1237)    

Masculino 1,00   

Feminino  1,71 1,198-2,441 0,003     
 
Escolaridade (n=775) 

   

Analfabeto  1,00   

Ensino Fundamental completo ou menos  1,06 0,609-1,860 0,826 
Ensino Médio completo  3,01 1,206-7,531 0,018 
Ensino superior completo  5,23 0,667-40,950 0,115         
 
Beneficiários de transferências 
governamentais (n=452) 

   

Sim 4,96 1,176-20,946 0,029 
Não 1,00   
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Diabetes (n=1142) 

   

Sim 4,46 1,618-12,305 0,004 
Não 1,00   
    
 
Alcoolismo (n=1147) 

   

Sim 1,00   

Não 2,72 1,916-3,882 <0,001     
 
Tratamento Diretamente Observado 
realizado (n=1049) 

   

Sim 1,51 1,031-2,228 0,034 
Não 1,00   
    
 
Realização de TRM (n=552) 

   

Sim 1,56 0,974-2,505 0,064 
Não 1,00   

    
Sorologia para HIV (n=710)    
Sim 1,00   
Não 4,18 1,975-8,870 <0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2021). 

 

Analisando o nível 1, neste estudo, os pacientes do sexo feminino apresentaram 

1,71 (1,19-2,44) mais chances de cura do que os do sexo masculino. Observou-se maior chance 

de cura para os que apresentavam ensino médio completo em relação aos analfabetos (OR 3,01; 

IC95% 1,21;7,53). A variável faixa etária quando disposta no modelo perdeu significância e 

apresentou outliers, portanto, não ajustou-se ao modelo regressão logística binária e foi retirada. 

No nível 2, os pacientes que são beneficiários de transferências governamentais 

tiveram associado a maiores chances de cura (OR 4,96; IC95% 1,17;20,94) se comparados aos 

que não recebem. Vale ressaltar que esta variável foi inserida no SINAN apenas em 2015 o que 

explica o número baixo de respostas. A variável população privada de liberdade não ajustou-se 

ao modelo de regressão e foi retirada. Nenhuma outra variável deste nível teve associação 

significativa. 

Entre as variáveis do nível 3 os não alcoolistas (OR 2,73; IC95% 1,92;3,88) 

apresentaram mais chances de cura. No entanto, neste estudo, diabéticos apresentam 4,46 (IC95% 

1,61 ;12,30) mais chances de cura da TB se comparados aos não diabéticos. 

No nível 4 que aborda a assistência programática prestada ao usuário com TB 

apenas o tratamento diretamente observado (TDO) foi associado ao desfecho, sendo que os 

usuários que fizeram TDO apresentaram 1,51 (1,031-2,228) mais chances de cura se 
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comparados aos que não fizeram. Os pacientes com sorologia para HIV negativa apresentam 

maiores chances de cura que os pacientes com sorologia positiva (OR 4,18; IC95% 1,97;8,87). 

 

3.4 Discussão 

Na tuberculose pulmonar o encerramento por cura no Sistema de Informação se dá 

quando o paciente diagnosticado com TB pulmonar bacilífera, apresenta no decorrer do 

tratamento exames de baciloscopia de escarro negativas, sendo uma a qualquer momento do 

tratamento e outra nos dois últimos meses (BRASIL, 2019b). A alta por cura também é 

conferida aos pacientes que completaram o tratamento, sem evidência de falência, considerando 

critérios clínicos,sendo estes conceitos os mesmos propostos pela OMS (2015). 

A cura da TB está intrinsecamente relacionada a adesão ao tratamento, uma vez que 

os fármacos aliados a cuidados integrais com a saúde podem combater os bacilos e quebrar a 

cadeia de transmissão da doença (JESUS; SOUZA; SILVEIRA, 2012; BRASIL, 2019b).  O 

sucesso do tratamento depende da detecção precoce, do manejo correto e do protagonismo dos 

pacientes (BERTOLOZZI et al., 2014; BRASIL, 2019b).  

Muitos são os fatores que interferem nessa dinâmica e esses podem orientar ações 

voltadas para a cura oportuna desses casos. No Brasil, existem políticas de acesso ao tratamento 

de TB pelo Sistema Único de Saúde (SUS), diferente de outras partes do mundo, mas há 

também um grande contingente vulnerável (BERTOLOZZI et al., 2014 ). 

Para este estudo utilizamos a compreensão de vulnerabilidade que consideram as 

chances que um conjunto de fatores individuais, coletivos e sociais tem de influenciar no 

processo saúde-doença-cuidado. Tendo em vista os pressupostos da saúde coletiva e o modelo 

proposto por Maciel e Reis-Santos (2015) pode-se observar três dimensões: as dimenssões 

individuais, sociais e programáticas, divididos aqui em quatro níveis.  

Os achados deste estudo permitiram identificar os fatores associados a cura da TB 

pulmonar na região do norte de Minas Gerais em uma série histórica de 10 anos. Isto posto, ser 

do sexo feminino, ter ensino médio completo, ser beneficiário de transferências governamentais 

de renda, não ser HIV positivo, não ser alcoolista, fazer tratamento diretamente observado 

aumentam as chances de cura da TB. Contraditoriamente ao que se pode pensar o fato da pessoa 

ser diabético nesse estudo conferiu efeito positivo em relação à cura.  

Em relação ao gênero o sexo feminino observou-se maior chance de cura da TB 

comparado ao sexo masculino. Este fato vem ao encontro dos achados de estudo realizado no 
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Rio de Janeiro em que o sexo masculino foi associado a menor chance de um desfecho favorável 

(OR 0,71; IC95% 0,66;0,76), quando comparado ao sexo feminino (SANTOS et al., 2018).  

Resultado semelhante também foi descrito em estudo que buscou comparar a 

proporção de cura por TB segundo a cobertura e o tempo de implantação de saúde da família e 

fatores socioeconômicos e demográficos no município do Rio de Janeiro a partir dos casos 

novos notificados no ano de 2012 que encontrou que pessoas do sexo feminino tinham 1,40 

(IC95% 1,21-1,62) vezes mais chance de cura de TB quando comparadas com pessoas do sexo 

masculino (p < 0,001) (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016). Contudo, estudo realizado 

na Paraíba com população privada de liberdade, 35 vezes mais susceptível ao adoecimento e 

majoritariamente masculina com 93,3% dos pacientes do sexo masculino, mostrou, no entanto, 

que não foi encontrada associação significativa entre a variável desfecho do tratamento e sexo, 

na análise bi e multivariada (ALVES, 2020).  Essa diferença entre os sexos pode ter explicação 

na maior procura das mulheres aos serviços de saúde e maior acolhimento de suas necessidades 

relacionadas aos serviços de suporte a saúde da mulher e por terem melhor adesão aos 

tratamentos que os homens de maneira geral (SANTOS et al., 2018). 

Sobre a escolaridade observou-se, neste estudo, três vezes mais chances de cura 

quando comparados os que apresentavam ensino médio completo em relação aos analfabetos 

(OR 3,01; IC95% 1,21;7,53) corroborando com os achados de estudo realizado no Somália que 

associou pacientes analfabetos e  apenas com o ensino fundamental a uma menor chance de 

resultado de tratamento bem sucedido  em comparação com pacientes com ensino médio OR 

4,1, IC 95% 1 a 15,9 e OR 5,9, IC 95% 1,6 a 21,8, respectivamente (ALI; KARANJA; 

KARAMA, 2017).  

Estudos brasileiros mostram que pessoas com nível superior têm 2,10 (IC95% 1,43-

3,08) vezes mais chance de cura quando comparadas com pessoas analfabetas (p < 0,001) 

(PRADO et al., 2016), e ainda, associam maior chance de desfecho favorável entre aqueles com 

9-12 anos de estudo (OR 2,04; IC95% 1,68;2,47) e 13 anos ou mais de estudo (OR 3,48; IC95% 

2,74;4,41), relativamente aos analfabetos (SANTOS et al., 2018). Estudo realizado em Salvador 

mostrou maior proporção de cura entre participantes com escolaridade superior a nove anos, 

vivendo em união estável e com baixa densidade de pessoas por domícilio (ANDRADE et al., 

2019). Explicado pelo fato de que o autocuidado/adesão ser comprometido na baixa 

escolaridade e pelo fato de estar ligada a piores condições de vida (JESUS et al., 2012). 

Os pacientes que são beneficiários de transferências governamentais estavam 

associados a maiores chances de cura (OR 4,96; IC95% 1,17;20,94) se comparado aos que não 

recebem. Percebe-se semelhança aos resultados de estudo randomizado não cego realizado em 
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32 favelas no Peru que objetivou avaliar o impacto do suporte socioeconômico no início da 

terapia preventiva da TB em contatos domiciliares de pacientes com TB e no sucesso do 

tratamento nos pacientes. Este estudo demonstrou que a intervenção (aporte econômico) foi 

associada a um aumento na taxa de sucesso do tratamento em ambos os subgrupos mais pobres 

e menos pobres. Além disso, a intervenção aumentou significativamente o início da terapia 

preventiva em contatos com menos de cinco anos (OR: 2,2; IC 95%: 1,1–4,2) (WINGFIELD et 

al., 2017).  

Recentemente, os resultados de uma meta análise mostrou que estratégias de 

proteção social em países de baixa ou média renda estão associadas a cura da TB  (RR = 1,11; 

IC 95%: 1,01-1,22) e com redução do risco de abandono do tratamento da TB (RR = 0,63; IC 

95%: 0,45-0,89) reforçando as premissas de que os fatores sócio-demográficos e 

socioeconômicos impactam no tratamento da TB, principalmente melhorando sua adesão 

(ANDRADE et al., 2018). No Brasil, estudo realizado em Salvador, o primeiro a pesquisar 

sobre os beneficios sociais e o impacto no tratamento da TB mostrou que existe maior 

proporção de cura entre os individuos que recebem beneficios governamentais e não 

governamentais durante o tratamento de TB (ANDRADE et al., 2019). 

Certamente o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) deve dar 

prioridade a políticas públicas que atuem neste sentido, melhorando as coberturas de saúde e 

transferências de renda vinculadas as ações estratégicas, para que ocorra o alcance das metas 

de eliminação da tuberculose como problema de saúde pública no Brasil. Ressalta-se que o 

escopo da proteção social é por vezes muito amplo, incluindo intervenções financeiras e não 

financeiras, tais como, apoio econômico, psicológico, nutricional, educação em saúde e 

mobilização social (ANDRADE et al., 2018). 

Neste estudo, apresentaram maiores chances de cura os pacientes que são HIV 

negativos no exame sorologia (OR 4,18; IC95% 1,97;8,87) em comparação aos HIV positivo, 

esse achado corrobora com o estudo realizado no Rio de Janeiro, 2011 a 2014, que demonstrou 

associação em ser HIV positivo e reduzir as chances de sucesso no resultado do tratamento (OR 

4,4, IC 95% 1,1 a 17,7) em comparação com os pacientes HIV negativos (SANTOS et al., 2018) 

e estudo realizado com a população privada de liberdade na Paraíba que  verificou associação 

estatisticamente significativa entre os desfechos (cura ou abandono) e a AIDS (p = 0,044) 

(ALVES et al., 2020). A coinfecção HIV/TB é um grande problema de saúde pública, 

responsável por grande contingente de óbitos (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2021). Globalmente, 

dados recentes mostram taxas de sucesso de 85% para TB e 76% para pacientes vivendo com 
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HIV (PVHIV), sendo que nas Américas esse valor ficou em torno de 56% em 2018 (OMS, 

2020).  

O tratamento da TB em PVHIV obedece às mesmas recomendações em relação à 

população geral, tanto na utilização dos fármacos quanto na duração total do tratamento. A TB 

é curável em quase a totalidade dos casos também nessa população, porém falhas ou 

intercorrências ao longo do tratamento podem implicar maior risco de abandonos e óbitos 

(BRASIL, 2019b). 

Os pacientes não alcoolistas apresentaram 2,7 mais chances de cura que os 

alcoolistas neste estudo. O que reforça que o consumo de álcool pode comprometer a adesão, o 

autocuidado e levar a outras fragilidades sociais e de rede de apoio familiar (BRASIL, 2019b). 

Nos EUA, há relatos de aumento da incidência de 9 a 55 vezes maior de TB entre usuários de 

álcool e aumento do curso desfavorável da doença (BRASIL, 2019b). No ano de 2018, o 

percentual de cura da doença entre os casos novos confirmados por critério laboratorial que 

referiram uso de álcool foi de 65% e o abandono de 17%, na população geral os resultados são 

de 75% e 11% (BRASIL, 2019b). Ademais outros estudos demonstram que os alcoolistas 

apresentaram probabilidade quase quatro vezes maior de abandonar o tratamento (SILVA; DOS 

SANTOS LAFAIETE; DONATO, 2011). Estudo de revisão sistematica da literatura sobre a 

tuberculose e indicadores socioeconomicos apontou em análise multivariada que os desfechos 

negativos tinham associação direta com a baixa escolaridade, coinfecção com HIV e alcoolismo  

que corroboram com os achados deste estudo (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013). 

O tratamento diretamente observado (TDO) é uma ação altamente recomendada no 

controle da TB em todo o mundo, sendo uma das ações pactuadas pela OMS para o alcance da 

meta global pelo fim da tuberculose com redução da incidência para 10 por 100 mil habitantes 

até 2035 (BERTOLOZZI et al., 2014; BRASIL, 2021). O TDO consiste em que semanalmente, 

pelo menos durante três dias as doses diárias da medicação para tratamento da TB sejam 

tomadas sob observação de um profissional da atenção primária à saúde, na Unidade Básica de 

Saúde ou na casa ou local de trabalho do paciente (BRASIL, 2019b).   

Esta ação programática foi associada ao desfecho cura neste estudo, sendo que os 

usuários que fizeram TDO apresentam 1,51 (1,031-2,228) mais chances de cura se comparados 

aos que não o fizeram. Este resultado vem corroborar com revisão sistemática da literatura dos 

pesquisadores San Pedro e Oliveira (2013) que aponta que a mortalidade por TB foi associada 

dentre outras variáveis a não ter recebido tratamento diretamente observado (TDO). Tal qual 

em outro estudo brasileiro conduzido por Maciel e Reis-Santos (2015) que atribui maiores 
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chances de cura aos individuos com tratamento diretamente observado se comparados a todos 

os outros defechos.  

Apesar da diabetes ser considerada pela OMS (2017) um dos cinco fatores de risco 

para a TB, os pacientes diabéticos, deste estudo, apresentam 4,46 (IC95% 1,61 ;12,30) mais 

chances de cura da TB se comparados aos não diabéticos. Este achado vem em contraposição 

ao observado na literatura que denota que a diabetes mellitus retarda a resposta microbiológica 

podendo resultar em menores taxas de cura, ocorrência de recidivas e possibilidade maior para 

desenvolver as formas resistentes (BRASIL, 2019b).  

Nesse sentido, são de fundamental importância o manejo correto e o 

acompanhamento constante deste paciente o que pode resultar por outro lado em melhores taxas 

de cura. Interroga-se o fato do paciente diabético já ser usuário diário de medicação levaria a 

uma maior adesão ao tratamento da TB. Esta hipótese corrobora com resultados de uma 

Pesquisa Nacional de Saúde realizada em 2013, que obteve que 73,2% dos diabéticos referiram 

terem sido atendidos nos últimos 12 meses, 47,1% em Unidade Básica de Saúde do SUS o que 

demonstra uma boa procura aos serviços de saúde por esta população (BRASIL, 2019b). 

Inclusive estudos apontam que a presença da atenção primária repercute positivamente na 

adesão ao tratamento e consequentemente para desfechos favoráveis (ANDRADE et al., 2018; 

ANDRADE et al., 2019). Estudo realizado no Brasil nos anos de 2007 a 2011 analisou 318.465 

casos de TB e detectou que a coinfecção de diabetes e TB está associada a melhores taxas de 

adesão ao tratamento (OR 0,68; IC 95% = 0,64–0,73) (MACIEL; REIS-SANTOS, 2015). 

Apesar de não se apresentarem significativas nesta população estudada, algumas 

variáveis oferecem em outros estudos resultados diferentes. Por exemplo, existem diferenças 

significativas quanto a variável raça/cor em estudo realizado no Rio de Janeiro em que 

indivíduos da raça/cor da pele preta (OR 0,62; IC95% 0,57;0,67) e parda (OR 0,73; IC95% 

0,68;0,78) foram associadas a menor chance de cura, comparados àqueles de raça/cor branca; a 

mesma associação se observou na faixa etária de 20-39 anos (OR 0,65; IC95% 0,58;0,73) 

(SANTOS et al., 2018). Estudo transversal no Estado do Rio Grande do Sul mostrou proporção 

de cura maior entre os indivíduos brancos (73%) em relação aos indivíduos negros (16%) 

(DEUS et al., 2020).  

Em outro estudo realizado em Salvador, que tem sua maioria afrodescendente, a 

proporção de cura também é maior em brancos, apesar da prevalência ser maior na população 

negra e parda. No entanto, tal qual neste estudo, essas diferenças não foram estatisticamente 

significativas (ANDRADE et al., 2019).   
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Outra variável importante é a faixa etária, que em alguns estudos encontram 

associações com o desfecho de cura apresentando menor chance de cura adultos na faixa etária 

de 20-39 anos (OR 0,65; IC95% 0,58;0,73) (SANTOS et al., 2018). Neste estudo, apesar de não 

ser adequados, para cálculos estatísticos, nota-se que 100% dos indivíduos acometidos pela TB 

na faixa etária de 0 a 19 anos tiveram desfecho favorável. O Boletim Global da Tuberculose de 

2020 mostra uma taxa de cura para crianças e adolescentes jovens de 84% bem semelhante à 

dos adultos (OMS, 2020). Em estudo realizado no Rio Grande do Sul o maior percentual de 

cura ocorreu na faixa etária 0 a 14 anos (89%), sendo fator protetor para a cura da TB o que 

pode ser atribuído ao fato dos cuidados familiares serem maiores nessa faixa etária bem como 

a menor probabilidade de resistência ao fármaco (DEUS et al., 2020).  

Quanto às populações mais vulneráveis, tais como população privada de liberdade 

e população vivendo em situação de rua, ressalta-se que são notáveis alvos de estratégias de 

enfrentamento da TB por apresentarem risco maior de adoecimento e desfechos desfavoráveis, 

porém neste estudo não apresentaram diferenças significativas. No estudo do RJ, no entanto, 

situação de institucionalizado em asilo (OR 0,35; IC95% 0,15;0,83) e em outros 

estabelecimentos diferentes de presídio, asilo, orfanato e hospital psiquiátrico (OR 0,40; IC95% 

0,32;0,49) apresentaram menores chances de um desfecho favorável, quando comparadas a não 

estar institucionalizado (SANTOS et al., 2018). Em pesquisa realizada com população privada 

de liberdade na Paraíba, observou-se associação estatisticamente significativa entre os 

desfechos (cura ou abandono) e a AIDS (p = 0,044), a sorologia para HIV (p = 0,048) e a não 

realização de baciloscopia de acompanhamento (p = 0,001), fazendo perceber que podem 

ocorrer limitações no diagnóstico de comorbidades importantes e no acompanhamento nesses 

espaços (ALVES et. al, 2020). Nota-se aqui a possibilidade de ocorrência de dificuldades 

diagnósticas próprias das condições de vida. 

O estudo apresentou limitações relacionadas as incompletitudes das variáveis, 

informações ignoradas ou ausentes. Essas são características já esperadas aos estudos que 

utilizam dados secundários advindos dos sistemas de informação (PINHEIRO; ANDRADE; 

OLIVEIRA, 2012; BARBOSA et al., 2015). No entanto, a quantidade de notificações deste 

estudo perfaz poder estatístico suficiente para detectar as diferenças entre os grupos. Outra 

limitação encontrada foi adequação do modelo de Regressão Logistica Binária para apenas duas 

variáveis estudadas. A possibilidade de interferência entre as variáveis devem ser considerada 

como limitação do estudo, a relação de associação não é absoltuta, pois os fenômenos podem 

ser multicausais, de forma que apenas uma variável não seja responsável pelo efeito 

(VOLPATO, 2015). 
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3.5 Considerações finais 

O presente estudo foi realizado em uma região marcada por grandes desigualdades 

sociais e indicadores de desenvolvimento sociais ruins, que tem uma das maiores cargas de 

tuberculose do Estado de Minas Gerais. Abarcando uma população superior a um milhão de 

habitantes por um período de 10 anos, no Norte de Minas Gerais, o estudo revelou que a cura 

da tuberculose está associada a fatores socioeconômicos e de assistência corroborando com o 

modelo teórico de eixos de vulnerabilidades. Evidenciou que, nesta população estudada, ser do 

sexo feminino, ter ensino médio completo, ser beneficiário de transferências governamentais 

de renda, não ser HIV positivo, não ser alcoolista, ser diabético, fazer tratamento diretamente 

observado aumentam as chances de cura da TB pulmonar. 

Doravante, conhecer os aspectos associados à cura da TB e os determinantes da não 

cura, que são os desfechos desfavoráveis do enfrentamento da TB, é reconhecer a emblemática 

determinação social dessa doença no território. É preciso políticas públicas com foco na redução 

da pobreza, no aumento do acesso a saúde, na proteção social, políticas que envolvam toda a 

sociedade.  

À luz do que foi abordado ao longo deste estudo, recomenda-se, veementemente, à 

vigilância epidemiológica o correto preenchimento das fichas de notificação e 

acompanhamento com o objetivo de melhorar a qualidade dos bancos de dados sendo evidente 

a necessidade de processos formativos de educação permanente em saúde para os profissionais. 

Espera-se, portanto, reforçar os esteios e pilares que devem ser fundamentos para 

ações multisetoriais nos mais diversos e complexos eixos da proteção social desta população 

vulnerável adoecida, a fim de envidar esforços na busca de soluções arrojadas para tão fortes 

aspectos de desigualdades sociais, históricos e contínuos perpetuadores da tuberculose no 

Brasil.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os estudos que compõem essa dissertação revelaram-se oportunos e muito úteis, 

principalmente para a prática profissional no trabalho dentro da perspectiva do Programa 

Regional de Controle de Tuberculose da SRS Montes Claros/MG e região e considera-se que 

os objetivos propostos foram respondidos. 

Os resultados dos estudos analíticos forneceram evidências originais sobre o 

protagonismo dos fatores associados à probabilidade de cura do tratamento da TB pulmonar na 

população estudadada. Em paralelo, o estudo para revisão da literatura, mostrou-se oportuno 

para a compreensão teórica dos fatores associados à cura da TB.  

Esse estudo aponta necessidade de melhorias nos sistemas de informação e de 

vigilância em saúde, entretanto, o produto educacional implementado, ainda não avaliado, 

parece contribuir para a melhoria do acesso a informação e consequentemente das notificações 

nos sistemas de informação. As produções técnicas atreladas ao estudo, podem instrumentalizar 

servidores municipais da Vigilância em Saúde para nortear as ações de rotina, fortalecendo a 

integração ensino-serviço.  

Se utilizado nos cenários de gestão adequados, o estudo pode contribuir com 

informações relevantes para o adequado controle da doença e para a tomada de decisão dos 

gestores e dos profissionais de saúde. Destaca-se, de forma inédita, dados estatistícos na análise 

dos fatores associados à cura da TB na região do Norte de Minas. Fundamentada nas evidências 

encontradas neste estudo, acredita-se que a adoção dessas recomendações contribuirá para que 

a região alcance indices melhores na cura da TB. 
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ANEXO A PADLET DE TUBERCULOSE – PRODUTO EDUCACIONAL E 

TECNOLÓGICO  
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Visão gráfica do padlet produzido no site. 

 

 

Disponível em: https://padlet.com/siderllanybrito/atcgp0yhb10wl8ex 
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICAÇÃO DA TUBERCULOSE 
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ANEXO C – ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO 
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ANEXO C - PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

UFVJM 
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ANEXO D - DECLARAÇÃO DE INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE 
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ANEXO E – PARECER DE SUBMISSÃO DA REVISTA  

 


