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RESUMO 

A tuberculose (TB) é uma patologia causada pela Mycobacterium tuberculosis e pode ser transmitida via aérea, no 

qual os bacilos são lançados no ar por um individuo contaminado. O estudo avalia o perfil epidemiológico dos 

indivíduos acometidos por TB e verifica o coeficiente de incidência e prevalência no município de Ji-Paraná, 

Estado de Rondônia entre o período de 2010 a 2017. Trate-se de um estudo epidemiológico descritivo, 

retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu através do banco de dados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação SINAN. No período estudado foram notificados 250 casos de TB, destes 

207 são casos novos, sendo os indivíduos mais acometidos do sexo masculino (70,8%) com idade entre 20 e 39 

anos (43,2%) de cor parda (73,6, %) e baixo nível de escolaridade (41%). Esses indivíduos são mais vulneráveis 

a patologia por serem menos frequentes em serviços de saúde, estarem em idade de cotidiano intenso e baixo nível 

socioeconômico. A cor parda é predominante na região Norte, pois de acordo com dados do IBGE a grande maioria 

da população do município são pardos. A pesquisa permitiu conhecer o perfil dos indivíduos que foram notificados 

pelo SINAN acometidos por TB no município de Ji-Paraná. Este perfil coincide com grande parte da população 

nacional, ajudando os serviços de saúde a buscar estratégias que possam auxiliar esta população. 

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Mycobacterium tuberculosis. 

 

 

ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis and can be transmitted by airway, in which 

the bacilli are released into the air by a contaminated person. The study evaluates the epidemiological outline of 

TB affected individuals and verifies the incidence and prevalence coefficient in the city of Ji-Parana, in the state 

of Rondônia, between 2010 and 2017. This is a descriptive, retrospective epidemiological study with a quantitative 

approach. Data collection took place through the SINAN database. During the studied period, 250 cases of TB 

were reported, in which 207 were new cases, with the most affected individuals being men (70.8%) aged 20-39 

years (43.2%) brown skin (73.6%) and low educational level (41%). These individuals are more vulnerable to the 

disease because they are less present in health services, they are in an intense daily life and have low socioeconomic 

status. The brown skin is predominant in our, because according to IBGE data the great majority of the population 

of the city and region are brown skin. The research showed the identification outline of the individuals who were 

notified by SINAN affected by TB in the city of Ji-Parana. This outline matches with a large part of the national 

population, helping health services to seek strategies that may help this population. 

Key words: Tuberculosis. Epidemiology. Mycobacterium tuberculosis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Tuberculose (TB) é um importante problema de saúde pública mundial [1]. De acordo 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS) no ano de 2016 obteve uma estimativa de 10,4 

milhões de casos novos de TB e 1,4 milhões de mortes em todo o mundo causado pela patologia 

[2, 3]. Segundo o Ministério da Saúde (MS) foram registrados e diagnosticados 66.796 casos 

novos e 12.809 casos de retratamento de TB no Brasil no ano de 2016, sendo que entre os anos 

de 2006 a 2015 houve uma grande redução no coeficiente de mortalidade por TB no país. 

Estima-se que neste mesmo ano os indicadores de incidência de TB em Rondônia foram de 

33,1/100 mil habitantes e o coeficiente de mortalidade por TB de 1,4/100 mil habitantes [3]. 

A patologia possui evolução crônica e é provocada pelo agente etiológico, 

Mycobacterium tuberculosis, bacilo álcool ácido resistente (BAAR). O isolamento e a descrição 

desse bacilo foram realizados por Robert Koch, em 1882, no qual conseguiu cultivar e 

reproduzir o patógeno em animais de laboratório [4].  

A fisiologia do M. tuberculosis é altamente aeróbica e exige elevados níveis de oxigênio, 

in vivo desenvolve rapidamente em órgão rico em oxigênio, in vitro é de crescimento lento 

comparado a outras bactérias, divide-se em cerca de 15-20 horas o que dificulta o diagnóstico 

rápido da doença [4].  

A doença pode ser transmitida via aérea por meio da tosse, espirros e comunicação 

verbal de um individuo contaminado, o que pode causar o contagio de quem convive com o 

doente. A TB se manifesta, principalmente, nos pulmões por possuir grande quantidade de 

oxigênio, podendo acometer outros órgãos [6, 7].  

Sinais clínicos mais frequentes são: tosse, dispneia, dor torácica, febre, sudorese e perda 

ponderal [4, 5]. Um dos sintomas mais alarmantes para o indivíduo com a possível enfermidade 

é tosse contínua que dura de uma a três semanas podendo se prolongar. [8]. 

A TB é curável e seu tratamento deve ser realizado corretamente [9]. A medicação usada 

para o tratamento é uma fusão de antimicrobianos, a aplicação segue em dois tipos de esquemas 

para à cura, que é determinado pela idade do paciente ou se é um caso diagnosticado bem 

recente, retratamento ou abandono. O primeiro esquema é aplicado aos casos novos, caso haja 

resistência no esquema anterior, é necessário aplicar a outra forma de tratamento, existem 

situações de tuberculose multirresistente (TBMR), onde é preciso esquemas especiais com 

fármacos de segunda linha [10, 11]. O primeiro esquema segue da seguinte forma: Nos dois 

primeiros meses, o paciente fará a utilização dos fármacos rifampicina (R), isoniazida (H), 
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pirazinamida (Z) e etambutol (E) sincronizados e nos quatro meses seguintes o uso dos 

medicamentos RH [6, 12, 13]. Uma novidade é a nova formulação da isoniazida que serão em 

comprimidos de 300mg, o que na atualidade são de 100mg, sendo necessário a ingestão de três 

doses diárias. A mudança favorece menor risco de o paciente esquecer-se de tomar a medicação, 

contribuindo com a adesão ao tratamento [14]. Casos que evoluíram para falência do tratamento 

anterior, grávidas e pacientes de risco serão inclusos nos esquemas especiais ou esquema 

padronizado para multirresistência [13]. 

O tratamento da TB apresenta um longo desafio, pois uma grande parte dos pacientes 

abandona a medicação por sentir náuseas, vomito, presença de febre, esquecer-se de tomar o 

medicamento, edema após o uso de medicação injetável e alcoolismo [15] são alguns dos 

obstáculos que podem resultar em abandono e resistência dos bacilos aumentando a duração do 

recurso terapêutico [6]. 

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tem como propósito o 

diagnóstico e monitoramento da evolução do tratamento até a cura [16]. Sendo o exame 

primordial para o diagnóstico bacteriológico da TB a baciloscopia, por se tratar de um exame 

de baixo custo e de rápida realização, conseguindo desta forma acompanhar e monitorar a 

eficiência do tratamento, no qual deve haver diminuição ou negativação dos bacilos no escarro 

[17]. Diante das restrições desse exame convencional [18] outro recurso pode ser usado para o 

diagnóstico dessa enfermidade, [19] como é o caso do teste molecular rápido que é executado 

no GeneXpert MTB/RIF [4,20].  

A técnica padrão-ouro para o diagnóstico da TB é a cultura, mas o tempo de crescimento 

bacteriano leva semanas, o que favorece um diagnóstico tardio da doença [21]. 

Existem mais de 120 espécies de Micobactérias não tuberculosas (MNT), onde grande 

parte destas bactérias estão associada a patologias humana. Por se tratar de bactérias 

oportunistas tem facilidade de colonizar organismos principalmente de indivíduos 

imunodeprimidos, por isso é muito importante determinar critérios que diferencie colonização 

de infecção [22]. Portanto, a realização da identificação das espécies de MNT pode ser 

executada por métodos fenotípicos e moleculares ou também pela associação dos dois, sendo 

esses testes essenciais no diagnóstico para diferenciar a TB de MNT [23]. 

Uma maneira de prevenção a TB em crianças é a vacina Bacillus Calmette-Guérin 

(BCG), aplicada no início da vida encontrada no Sistema Único de Saúde (SUS). Outra forma 

de prevenir a patologia é o tratamento com isoniazida, recomendada para quem convivem com 

indivíduos doentes [24, 25]. 
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O estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiológico dos indivíduos acometidos 

por TB e verificar o coeficiente de incidência e prevalência por meio de dados coletados no 

município de Ji-Paraná, entre o período de 2010 a 2017. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trate-se de um estudo epidemiológico descritivo, retrospectivo com abordagem 

quantitativa, realizada no município de Ji-Paraná, estado de Rondônia na região Norte do Brasil, 

entre o período de 2010 a 2017. As bases populacionais aplicadas para cálculos foram coletadas 

em censos e projeções demográficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

referentes ao período do estudo [26].  

A coleta dos dados para este estudo ocorreu no mês de setembro de 2018, através do 

banco de dados do SINAN [27]. Logo depois de relacionados e descritos em planilha eletrônica 

determinística elaborada em Microsoft Excel 2010. 

As variáveis clínicas e demográficas utilizadas neste estudo foram as seguintes: ano de 

diagnóstico, tipo de entrada, município de residência, sexo, idade, escolaridade, cor/raça. Os 

coeficientes de incidência e prevalência foram calculados para 100.000 habitantes. 

Por se tratar de uma pesquisa a partir da análise de dados do SINAN, não havendo 

necessidade de identificação dos indivíduos. O presente estudo não necessitou de submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período de 2010 a 2017 foram notificados um total de 250 casos de tuberculose em 

Ji-Paraná, sendo destes um total de 207 casos novos.  

Com base na Tabela 1 é possível observar que os casos de TB são maiores em indivíduos 

do sexo masculino. Sendo a faixa etária predominante em indivíduos com idades entre 20 e 39 

anos, a cor prevalente foi à parda seguida em indivíduos com baixo nível de escolaridade.  

Segundo os últimos dados do censo de 2010 do IBGE a população de Ji-Paraná consta 

116.610 mil habitantes, onde, 58.786 mil representados pelas mulheres para uma população de 

57.824 mil homens, o que demonstra que o índice elevado de acometidos por TB do sexo 

masculino não tem relação com a quantidade populacional [26].  
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Foi constatado que, 70,8% dos indivíduos acometidos por TB foram do sexo masculino, 

contra 29,2 % do sexo feminino. Dados similares foram encontrados em bibliografias [28, 29, 

30, 31], onde foram apontados como principais motivos da elevada quantidade de homens 

acometidos por TB, o consumo de álcool, tabagismo e até mesmo histórico prisional, já as 

mulheres cuidam mais da saúde e estão sempre indo ao médico, o que, de fato pode ter 

influenciado nos resultados finais entre os dois sexos [29, 32]. 

 

 
Tabela 1.  Distribuição dos casos de tuberculose, segundo variáveis sociodemográficas do município 

de Ji-Paraná, Rondônia, Brasil, 2010-2017. 
 

Sexo Nº total % 

Feminino 73 29,2% 

Masculino 177 70,8% 

Faixa etária (anos)   

0–9 05 2% 

10–19 16 6,4% 

20–39 108 43,2% 

40–59 90 36% 

60 e mais 33 13,2% 

Raça/Cor   

Branca 38 15,2% 

Preta 13 5,2% 

Amarela 02 0,8% 

Parda 184 73,6% 

Indígena 09 3,6% 

Ignorado 06 2,4% 

Escolaridade   

Analfabeto 24 15,8% 

Ensino Fundamental Incompleto 62 41% 

Ensino Fundamental Completo 06 3,9% 

Ensino Médio Incompleto 09 5,9% 

Ensino Médio Completo 15 9,9% 

Ensino Superior Incompleto 03 1,9% 

Ensino Superior Completo 04 2,6% 

Ignorado/branco 27 17,8% 

Não se aplica 01 0,6% 

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

 

Em média a faixa etária com o maior percentual acontece entre 20 e 39 anos (43,2%), 

em seguida observamos a faixa de idade de 40 a 59 anos (36%), pois estes indivíduos tem um 

cotidiano mais intenso e vida ativa, portanto o seu adoecimento pode trazer prejuízo 

econômicos visto que, são jovens em constante atividade de produção. [28, 29]. Outros 

resultados constataram que a idade com maior índice é de 20 a 49 anos [29, 33, 34, 35]. 
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Referente à cor sabe-se que a população com maior número de acometidos pela 

patologia foi em indivíduos de cor parda, totalizando 73,6% dos casos de 2010 a 2017 no 

município. Os dados do IBGE, censo 2010 mostraram 59.943 mil habitantes pardos e 46.199 

mil habitantes brancos, sendo notável na região Norte a quantidade de indivíduos que se 

declaram pardos, o que pode ter contribuído para o aumento de casos nesta fração da população 

[26]. De acordo com um estudo realizado no município de Porto Velho, o número de pardos 

acometidos pela patologia é quase cinco vezes maior em pardos do que em brancos [36]. Outras 

literaturas têm apresentado resultados opostos com maior número de casos em indivíduos de 

cor branca [29, 31], no entanto, existem estudos que mostram maior número de casos em 

indivíduos não brancos, o que não especifica a cor parda e sim uma forma geral de indivíduos 

de cor. [37].  

Constatou-se que 41% dos indivíduos acometidos pela doença possuem baixo grau de 

escolaridade (Ensino Fundamental incompleto), o que também é relatado em outras literaturas 

[28, 30, 31, 33]. Este fato se da pelo desfavorecido nível de desenvolvimento socioeconômico 

desta população, deixando-as mais vulneráveis a TB, aumentando a incidência e dificultando o 

tratamento, já que estes indivíduos tem maior dificuldade de entender a gravidade da doença e 

procurar uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Sendo de grande importância o planejamento 

de estratégias que possam chegar mais perto dessa população. 

Pode-se observar ao avaliar ano a ano que, de modo geral, no ano de 2012 (14,3) houve 

uma queda no coeficiente de incidência comparado aos anos de 2010 (20,5) e 2011 (20,4) que 

se mantiveram equivalentes, com um rápido crescimento em 2013, onde o índice apresentou 

uma taxa de incidência de 26,5/100.000 habitantes. No entanto, nos anos de 2014 a 2016, esta 

taxa se manteve mais baixa e com pouca variação, havendo uma elevação no ano de 2017 com 

incidência de 24,1/100.000 habitantes. 

De acordo com os dados analisados nota-se que o percentual de casos foi proporcional 

nos anos de 2011 (27,2) e 2017 (27,1), com a maior proporção no ano de 2013 com coeficiente 

de prevalência de 35,9 e menor prevalência em 2016 com 19,0 se mantendo equilibrado nos 

anos de 2012, 2014 e 2015, como mostra a Tabela 02. 

 

Tabela 2.  Índice de casos de tuberculose com incidência e prevalência (100.000 habitantes) confirmados e 

notificados pelo SINAN. 
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Ano 

Notificação 

Habitantes Nº de casos 

novos 

Nº total de 

casos 

Incidência Prevalência  Prevalência 

2010 116.610 24 31 20,5 26,5  26,5 

2011 117.363 24 32 20,4 27,2  27,2 

2012 118.092 17 24 14,3 20,3  20,3 

2013 128.026 34 46 26,5 35,9  35,9 

2014 129.242 26 27 20,1 20,8  20,8 

2015 130.419 26 29 19,9 22,2  22,2 

2016 131.419 24 25 18,2 19,0  19,0 

2017 132.667 32 36 24,1 27,1 2017 132.667 
 

 

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

A incidência e a prevalecia são indicadores epidemiológicos que medem o risco de uma 

população contrair uma doença e a quantidade de indivíduos afetados [38]. O Brasil em 2001 

registrou uma incidência de 42,8, e em 2017 essa taxa caiu para 33,5/100.000 habitantes [39], 

é notável que o país venha trabalhando para alcançar taxas ainda menores, sendo de extrema 

importância seguir os programas de controle a TB. A taxa de incidência no município Ji-Paraná 

se manteve dentro da média durante os anos estudados. O que não significa uma melhoria se 

observarmos a quantidade de casos notificados, já que o município vem com um histórico de 

muita variação entre os anos explorados, sendo ainda é visível à falta de estrutura do ambiente 

de trabalho e qualificação dos profissionais que atuam esta área. 

Avaliando a estratificação dos dados, podemos observar que em 2012 houve uma 

diminuição das notificações dos casos de TB, como foram avaliados somente os dados 

disponíveis na plataforma SINAN, não é possível concluir se de fato houve uma diminuição de 

indivíduos infectados ou se foi por não ter um diagnóstico conclusivo, considerando que cepas 

de Micobactérias não tuberculosa circulam na nossa região, dificultando um diagnóstico 

assertivo.   

Analisando os indicadores epidemiológicos do coeficiente de prevalência vemos que 

em 2013 houve o maior índice de elevação entre os anos estudados demonstrando que o controle 

da TB ainda continua sendo um desafio no país, apesar das campanhas de controle da doença 

ainda têm-se muitas falhas nas politicas públicas de saúde. 

De acordo com os dados do MS a Região Norte registrou no ano de 2001 uma incidência 

de 51,2/100.000 habitantes, comparado com o ano de 2017 com 42,7/100.000 habitantes 

apresentando uma melhora no quadro epidemiológico da Região. Rondônia também teve um 

avanço, ocorrendo uma redução na incidência em 2017, onde os índices foram de 29/100.000 
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habitantes. O Estado deve continuar buscando estratégias de controle a TB, até pelo fato de 

fazer fronteira com o Estado do Amazonas que no mesmo ano relatou incidência de 

74,1/100.000 habitantes, sendo um fator de alerta principalmente as cidades que ficam na divisa 

da fronteira entre os dois estados [39]. 

A média de notificações foi de 31,2 casos por ano no município. Percebe-se, ainda que 

o número de casos notificados em Ji-Paraná representou 4,5% dos casos de TB notificados no 

estado de Rondônia, sendo Ji-Paraná o segundo município com maior número de casos, ficando 

atrás somente de Porto Velho, capital do Estado, pois possui maior número de habitantes [40]. 

Uma das principais limitações do estudo está relacionada à transferência dos casos de 

TB, pois a unidade de notificação não representa o município de moradia do paciente. Desta 

forma, se o diagnóstico ocorrer em um município em que não reside a sua ficha de notificação 

poderá ser estabelecida neste município, dificultando a análise dos dados e o direcionamento 

de estudos preventivos [41]. No entanto, o MS preconiza que pacientes transferidos devem ser 

novamente notificados pelo local onde continuará o tratamento [13].  

Outra dificuldade em relação às transferências para outros municípios e estados, foi o 

fato do SINAN não apresentar nenhuma categoria de notificação que possa identificar a 

localidade de transferência do paciente, inviabilizando assim, a análise dos dados. As 

transferências só são possíveis de identificar a partir do levantamento de dados de fichas dos 

pacientes onde os mesmos realizam o tratamento, que no caso, em Ji-Paraná no Centro de Saúde 

Padre Adolfo Rohl (CSPAR). 

As deficiências encontradas pelo presente estudo na utilização de dados secundários, 

sobretudo à qualidade de informações disponibilizadas pelo SINAN mostram que existe um 

longo caminho a percorrer para alcançar um sistema eficiente.  

 

4. CONCLUSÃO 

 

A pesquisa permitiu conhecer o perfil dos indivíduos que foram notificados pelo SINAN 

acometidos por Tuberculose no município de Ji-Paraná, onde seguiu o padrão de adoecimento 

nacional e estadual quanto às formas clínicas da patologia, sendo sexo masculino (70,8%), idade 

na faixa etária ativa de 20 a 39 anos (43,2%), cor parda (73,6%) sendo a predominante na região 

e baixo nível de escolaridade (41%). Este perfil coincide com grande parte da população 

nacional, o que pode estar ajudando os serviços de saúde a buscar estratégias que possam 

auxiliar esta população com maior vulnerabilidade ao adoecimento a procurar por diagnóstico. 
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Pois a TB se não tratada corretamente pode acarretar na resistência aos medicamentos podendo 

favorecer o surgimento de superbactérias. 

Outros fatores que podem estar influenciando nos resultados finais de cada ano é a falta 

de promoção da saúde, estrutura inadequada do ambiente de trabalho, de profissionais 

especializados tanto para realizar um diagnóstico preciso, como profissionais que acompanhe 

o tratamento dos pacientes. 
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