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RESUMO 

Objetivo: Analisar os fatores associados à cura no tratamento dos casos novos de tuberculose pulmonar 

no estado de Santa Catarina no período entre 2014 e 2018. Métodos: Estudo transversal realizado com 

dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Análise com SPSS versão 18.0, 

valor p<0,05 e IC 95%. Projeto submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de 

Santa Catarina. Resultados: Dos 9.262 casos notificados, 7.753 (83,7%) foram incluídos, sendo a 

maioria do sexo masculino (68,3%) e com idade média de 39,8 anos. Revelaram-se fatores associados 

(p<0,05) a maior prevalência de cura: ser do sexo feminino, gestante, de cor branca, residir em zona 

rural, ter ao menos ensino fundamental completo, encontrar-se privado de liberdade, não morar em 

situação de rua, não apresentar coinfecção tuberculose-HIV, AIDS ou doença mental, não ser tabagista, 

etilista ou usuário de drogas ilícitas, apresentar baciloscopias de escarro negativas e realizar tratamento 

diretamente observado. Conclusão: Observou-se que tanto fatores socioeconômicos quanto 

características clínicas influenciaram nas taxas de cura da tuberculose, reforçando a importância no 

investimento e implementação de políticas públicas que acabem por reduzir os impactos provocados 

pela doença. 

 

Descritores: Tuberculose. Tuberculose pulmonar. Resultado do tratamento. Política pública. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze factors associated with cure when treating new cases of pulmonary tuberculosis 

in the state of Santa Catarina, Brazil, between 2014 and 2018. Methods: Cross-sectional study realized 

with data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Analysis with SPSS version 18.0, 

value p<0,05 and CI 95%. Project submitted to the Research Ethics Committee from University of 

Southern Santa Catarina. Results: Out of the 9.262 reported cases, 7.753 (83,7%) were included and the 

majority were male (68,3%) and with avarage age of 39,8 years. The factors associated (p<0,05) with a 

higher prevalence of cure were: being female, pregnant, white, living in rural area, having at least 

complete elementary school, prisoner, not homeless, not having tuberculosis-HIV co-infection, AIDS 

or mental illness, not being a smoker, alcoholic or using illicit drugs, having negative sputum smear 

microscopy and performed directly observed therapy. Conclusion: It was seen that both socioeconomic 

factors and clinical characteristics influenced the cure rates of tuberculosis, reinforcing the importance 

of investment and implementation of public policies aimed at reducing the impacts caused by the 

disease. 

 

Keywords: Tuberculosis. Pulmonary tuberculosis. Treatment outcome. Public policy. 

 

INTRODUÇÃO 

 A tuberculose ainda é um grave problema de saúde pública em inúmeros países. Globalmente, 

estima-se que em 2019 em torno de 10 milhões de pessoas tenham contraído a doença, estando mais de 

80% dos casos concentrados na África, Sudeste Asiático e região do Pacífico Ocidental. No mesmo ano, 

1,2 milhão de óbitos tiveram como causa base a tuberculose, representando uma das dez principais 

causas de morte em todo o mundo(1). 

 O Brasil compõe a lista dos 30 países com maiores cargas de tuberculose(1), com 73.684 novos 

casos diagnosticados e 4.490 óbitos no ano de 2018, correspondente a uma taxa de incidência de 

35,0/100.000 habitantes e uma taxa de mortalidade de 2,2/100.000 habitantes(2). Com isso, estima-se 

que em 2018 o Brasil tenha gastado 57 milhões de dólares no combate à tuberculose(3). 

 O estado de Santa Catarina (SC) apresenta dados melhores que a média nacional no que diz 

respeito a incidência e mortalidade, com respectivamente 23,9 e 1,0/100.000 habitantes no ano de 2018, 

ainda que tenha sido o segundo estado com maior proporção de coinfecção tuberculose-HIV. Em 2018, 

a porcentagem de cura dos novos casos da doença foi de 69,6% no país e de 69,2% no estado de SC(2).  

 Apesar da incidência e mortalidade por tuberculose no Brasil terem reduzido entre 2009 e 

2017(4), ainda há muitos obstáculos a serem superados para que alcance a taxa de cura de 85% dos 

doentes, objetivo presente na “The End TB Strategy” da Organização Mundial da Saúde (OMS)(5) e no 

Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) do Ministério da Saúde. Esta meta de cura 

também é compactuada pelo Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública, 



 
 
 

 

 

 

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):42-60 

44 

 

 

na qual utiliza como um dos indicadores epidemiológicos de monitoramento a proporção de cura de 

casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial(6).  

 A cura da tuberculose passa por adversidades como o prolongado ciclo de latência da bactéria, 

extenso período terapêutico envolvido e elevados custos despendidos no tratamento(7-9). Ademais, 

influem na obtenção da cura qualidades de diferentes naturezas. Isto pode ser visto em recente revisão 

sistemática e meta-análise realizada com 151 estudos que mostrou que fatores como sexo feminino, 

idade inferior a 65 anos, ausência de infecção pelo HIV, baciloscopia de escarro negativa após dois 

meses de tratamento e inexistência de tabagismo ou etilismo estão relacionados com maior chance de 

cura da tuberculose(10). 

 Informações quanto a fatores ligados a cura no tratamento da tuberculose são importantes para 

auxiliar no monitoramento do perfil epidemiológico e na avaliação das práticas de saúde. Nesse 

contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores associados à cura no tratamento dos casos 

novos de tuberculose pulmonar no estado de SC no período entre 2014 e 2018. 

 

MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo epidemiológico transversal com dados obtidos do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN) referentes as fichas de notificação/investigação e de 

acompanhamento de tuberculose do estado de SC disponibilizados via Diretoria de Vigilância 

Epidemiológica (DIVE) de SC. 

 Foram incluídos todos os indivíduos de ambos os sexos e faixas etárias notificados por 

tuberculose no estado de SC no período entre 2014 e 2018. Foram excluídas da análise todas as fichas 

de acompanhamento que não apresentaram informações relacionadas a situação de encerramento. 

 A variável dependente do estudo foi a cura de casos novos de tuberculose pulmonar, sendo as 

demais variáveis utilizadas agrupadas em características sociodemográficas (idade, sexo, gestante, 

raça/cor, escolaridade, município de residência, zona, populações especiais [população privada de 

liberdade, profissional de saúde, população em situação de rua, imigrante] e beneficiário de programa 

de transferência de renda do governo); e características clínicas (doenças e agravos associados [aids, 

alcoolismo, diabetes, doença mental, uso de drogas ilícitas, tabagismo], baciloscopia de escarro ao 

diagnóstico, radiografia de tórax, HIV, terapia antirretroviral durante o tratamento para tuberculose, 

histopatologia, baciloscopias do escarro de acompanhamento do 1º ao 6º mês, baciloscopia do escarro 

de acompanhamento após o 6º mês e realização de tratamento diretamente observado (TDO)). 
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 Para a categorização de idade, considerou-se os intervalos: menos de 20 anos, entre 20 e 39 

anos, entre 40 e 60 anos e mais de 60 anos. Já para a categorização de escolaridade, considerou-se o 

ensino fundamental incompleto ou completo em diante. 

 O banco de dados foi criado no programa Excel, versão 2013. Em um primeiro momento, foram 

analisados todos os casos notificados independente da forma clínica ou desfecho para identificação das 

prevalências gerais. A análise descritiva com distribuição de frequência foi realizada com as variáveis 

de natureza categórica. 

 Em um segundo momento, foram selecionados apenas aqueles notificados como casos novos e 

da forma pulmonar, associados ou não à forma extra-pulmonar. Esse segundo banco foi criado para a 

análise descritiva e teste da associação entre as variáveis explicativas e a cura de casos novos de 

tuberculose pulmonar. Acerca da situação de encerramento, considerou-se como desfecho favorável a 

cura e desfechos desfavoráveis o abandono, abandono primário, óbito por tuberculose, óbito por outras 

causas, transferência, tuberculose drogarresistente (TB-DR), mudança de esquema e falência.  

 A magnitude da associação foi estimada por meio de Razão de Prevalência (RP) e IC95%. Para 

todas as análises realizadas o nível de significância considerado foi de p<0,05. Para a análise dos dados 

foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 18.0 (IBM 

Corporation, Armonk, Nova York, EUA). 

 O presente estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de 

Santa Catarina (UNISUL) em 2019 (CAAE: 26216519.7.0000.5369). 

 

RESULTADOS 

 No estado de SC, entre os anos de 2014 e 2018, 9.262 casos de tuberculose foram notificados 

sendo que destes 150 não apresentavam situação de encerramento. Os casos novos totalizavam 99,4% e 

dentre eles 83,7% continham a forma pulmonar da doença, isoladamente ou em associação com a forma 

extrapulmonar, totalizando 7.753 notificações.  

 Das 7.753 notificações incluídas no estudo, o sexo masculino foi responsável por 68,3% delas. 

A média da idade foi de 39,8 ± 16,5 anos, com variação de 0 a 92 anos e mediana no valor de 38 anos. 

Residiam em zona urbana e periurbana 94,8% da população em estudo. Florianópolis foi a cidade com 

mais casos (957), seguido por Joinville (835) e Itajaí (561); a mesorregião do Vale do Itajaí com 31,6% 

dos casos, como representado na Ilustração 1, foi a mesorregião com maior incidência e, dos 250 

municípios catarinenses, 49 não realizaram nenhuma notificação.  
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 A raça/cor branca respondeu por 80,1% e, quanto a escolaridade, 52,3% apresentaram ensino 

fundamental incompleto. Beneficiários de programa de transferência de renda do governo 

corresponderam a 4,4%. Acerca das populações especiais, 8,3% eram privados de liberdade, 3,9% 

viviam em situação de rua, 1,1% eram profissionais de saúde e 1,0% imigrantes. Houve 38 gestantes na 

amostra.  

 Quanto as variáveis clínicas, as doenças e agravos associados mais frequentes foram: tabagismo 

(30,8%); alcoolismo (16,9%); uso de drogas ilícitas (16,2%); e AIDS (14,2%). A coinfecção 

tuberculose-HIV esteve presente em 1.129 pacientes e, 53,4% realizavam terapia antirretroviral (TARV) 

durante o tratamento para tuberculose. 

 A baciloscopia de escarro ao diagnóstico encontrava-se positiva em 71,8%; manteve-se positiva 

em 54,0% no 1º mês de acompanhamento, em 22,8% no 2º mês, 10,7 no 3º mês, 6,5% no 4º mês, 3,8% 

no 5º mês, 3,1% no 6º mês e em 2,9% dos casos após o 6º mês de tratamento. Apresentaram radiografia 

de tórax suspeita 96,3% e a histopatologia foi positiva ou sugestiva para tuberculose em 94,4%. Fez-se 

TDO em 71,5% dos pacientes. 

 A cura foi obtida em 70,5% dos casos e, dentre os outros desfechos: 8,9% abandonaram o 

tratamento; 8,8% foram transferidos; 4,3% vieram a óbito por outras causas; 2,4% faleceram em 

decorrência da tuberculose; 1,8% apresentaram falência terapêutica; 1,3% eram casos de tuberculose 

drogarresistente (TB-DR); em 1,1% houve abandono primário; e 0,9% tiveram mudança de esquema 

terapêutico. As características clínicas estão apresentadas na Tabela 1. 

 A associação entre as características sociodemográficas com a cura de casos novos é mostrada 

na Tabela 2, onde identifica-se significância estatística (p<0,05) com o sexo feminino, gestantes, 

raça/cor branca, maior escolaridade e residir em zona rural. A cura mostrou-se mais prevalente entre a 

população privada de liberdade, 1,063 vezes (p = 0,024). A população em situação de rua apresentou 

maior prevalência de desfechos negativos (p<0,001).  

 A presença de morbidades como AIDS, doença mental e HIV apresentaram menor prevalência 

de cura da tuberculose (p<0,001), bem como estar em uso de TARV durante o tratamento 

antituberculoso (p<0,001). Além disso, hábitos como o alcoolismo, uso de drogas ilícitas e tabagismo 

também se associaram a maior prevalência de desfechos negativos (p<0,001), como descrito na Tabela 

3. 

 Dentre a análise das características diagnósticas e de acompanhamento da doença com a cura de 

casos novos, exposta na Tabela 4, destacam-se a baciloscopia de escarro ao diagnóstico com resultado 
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negativo e baciloscopias mensais de acompanhamento também com resultados negativos (p<0,001). 

Houve também maior predomínio de cura, 1,038 vezes, entre os pacientes que realizaram TDO (p = 

0,015). 

 

DISCUSSÃO  

 Os resultados do presente estudo possibilitam identificar fatores que influenciaram na cura dos 

casos novos de tuberculose pulmonar no estado de SC, entre os anos de 2014 e 2018. Estão entre eles, 

características sociodemográficas, resultados laboratoriais, hábitos de vida, morbidades e medidas de 

acompanhamento dos pacientes. Esteve associado a maior prevalência de cura ser do sexo feminino, 

gestante, de cor branca, residir em zona rural, ter ao menos ensino fundamental completo, encontrar-se 

privado de liberdade, não morar em situação de rua, não apresentar coinfecção tuberculose-HIV, AIDS 

ou doença mental, não ser tabagista, etilista ou usuário de drogas ilícitas, apresentar baciloscopias de 

escarro negativas e realizar TDO. Com isso, pode-se compreender a amplitude de elementos envolvidos 

na obtenção do desfecho positivo do tratamento da tuberculose e a importância em investimentos em 

políticas públicas de proteção social e combate à doença.  

 O sexo feminino apresentou maiores proporções de cura assim como em pesquisas prévias. 

Estudo semelhante realizado no estado do Rio de Janeiro (RJ) indicou que entre 2011 e 2014 as mulheres 

obtiveram a cura da tuberculose em 83,4% dos casos, enquanto que o sexo masculino apresentou uma 

taxa de cura de 76,0% no mesmo período(11). O sexo feminino também foi indicado como fator preditivo 

ao sucesso terapêutico em uma revisão sistemática e meta-análise na qual foram avaliados 151 

trabalhos(10) e estudos internacionais associaram maiores taxas de resultados desfavoráveis no 

tratamento da tuberculose aos homens(12,13).  

 Dentre as mulheres avaliadas nesta pesquisa, observou-se maior percentual de cura nas gestantes 

(92,1%). Em uma revisão sistemática e meta-análise sobre tuberculose em mulheres grávidas, a cura da 

tuberculose foi observada em 88,5% dos casos, percentual próximo do encontrado nesta pesquisa(14). Os 

resultados deste trabalho também vão de encontro a um estudo de coorte prospectivo com 36 gestantes, 

na qual verificou-se elevada taxa de resultados bem-sucedidos no tratamento da tuberculose desta 

população (96,6%)(15). Resultados superiores entre as gestantes podem estar relacionados a maior 

frequência de atendimentos médicos, com importante rede de assistência durante o pré-natal na atenção 

básica com programas de cuidado clínico-ginecológico e obstétrico. Já em estudo realizado na África 

do Sul com 74 gestantes, apenas 55,4% foram curadas ou completaram tratamento para tuberculose, no 
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entanto, vale ressaltar que haviam elevados percentuais de tratamentos prévios para tuberculose (30%) 

e de coinfecção tuberculose-HIV (72%) dentre as gestantes pesquisadas, fatores que podem ter 

provocado influência no resultado negativo(16).  

 A tuberculose é uma doença intimamente relacionada com condições precárias de vida, tornando 

pessoas economicamente carentes mais vulneráveis. Deste modo, resultados favoráveis do tratamento 

tendem ser mais elevados em populações com melhores índices educacionais e econômicos(9,17). Posto 

isto, este trabalho apresentou taxa de cura muito superior entre aqueles que não vivem em situação de 

rua (73,5%) em comparação com os moradores de rua (38,4%). Já em estudo realizado em Portugal, os 

casos notificados para tuberculose em todo o país no período de 2008 a 2014 evidenciaram taxa de cura 

de 81,3% naqueles em que não viviam em situação de rua contra 60,4% daqueles que viviam(18). Em 

relação a taxa de abandono do tratamento antituberculoso, estudo realizado nos Estados Unidos com os 

casos de tuberculose reportados no período de 1994 a 2010 em todo o país indicou que moradores de 

rua tinham mais do dobro de chances de não completarem o tratamento(19). Em ambas as pesquisas 

citadas a população em situação de rua apresentou taxas maiores de coinfecção tuberculose-HIV, uso 

de álcool e outras drogas(18,19). 

 Em relação ao fator cor/raça, assim como neste trabalho, pesquisa semelhante realizada no 

estado do RJ também apresentou maior chance de cura da tuberculose entre as pessoas autodeclaradas 

brancas(11), sendo tal aspecto possivelmente relacionado com o maior nível socioeconômico dessa 

população. Segundo o IBGE, por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 

Contínua de 2019, 80,2% do estado de SC é constituído por pessoas de cor branca, sendo que estas 

possuem rendimento médio mensal entre os maiores de 13 anos de idade no valor de R$ 2.827,00 contra 

R$ 2.196,00 e R$ 1.993,00 dos pretos e pardos, respectivamente. Além do maior poder aquisitivo, no 

estado de SC em 2019, os brancos também apresentaram uma menor taxa de analfabetismo entre os 

maiores de 14 anos de idade quando comparado aos pretos e pardos, 1,8% contra 4,8%(20). 

 Maiores níveis educacionais estiveram relacionados com maiores taxas de cura da tuberculose 

em estudos prévios, corroborando os achados deste trabalho. Em uma pesquisa realizado na Turquia, 

pacientes com seis anos ou mais de educação apresentaram taxa de cura de 97,2% contra 88,1% daqueles 

com menos de seis anos de estudo(21); enquanto que em uma pesquisa realizada na cidade de Salvador, 

pacientes com dez anos ou mais de educação apresentaram taxa de cura de 87,5% contra 75,0% daqueles 

com menos de dez anos de estudo(22). Já em estudos realizados na Malásia e no estado do RJ, 
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demonstrou-se que a taxa de cura da tuberculose aumenta progressivamente com o aumento da 

escolaridade(11,13).  

 Os dados exibidos acima evidenciam a influência de fatores socioeconômicos no sucesso 

terapêutico da tuberculose. Com base nisso, torna-se um pilar importante no combate à doença amplas 

medidas de proteção social, como demonstrado em revisão sistemática e meta-análise prévia(23).  

 Na presente pesquisa, a condição de residir em zona rural esteve associado a maior taxa de cura 

da tuberculose assim como em estudos prévios. No estado do RJ, entre 2011 e 2014, 89,0% dos casos 

da doença em residentes de zonas rurais tiveram desfechos favoráveis, em contrapartida, os desfechos 

favoráveis nas zonas urbanas totalizaram 79,0%(11). Além disso, em estudo realizado na Etiópia 

comparando o cenário rural e urbano da tuberculose por 10 anos, a taxa de sucesso do tratamento 

também foi superior na zona rural(24). Um fator que contribui para este resultado no Brasil é o fato de 

que pacientes coinfectados com tuberculose e HIV são menos propensos a viverem em áreas rurais do 

país(25), da mesma maneira que outras populações de risco, como usuários de drogas e moradores de rua, 

que tendem a se concentrarem mais nos meios urbanos. 

 No estado de SC, entre 2014 e 2018, encontrar-se privado de liberdade foi uma condição 

relacionada com maiores taxas de cura da tuberculose. Em pesquisas recentes realizadas no Malawi e 

Etiópia, a população carcerária também apresentou taxa de cura superior a população geral(26,27). Tal 

resultado pode ser atribuído a maior facilidade de administração do TDO e monitorização dos pacientes 

em um local controlado como as prisões(28). 

 Quanto a coinfecção tuberculose-HIV, é sabido que esta associa-se a menores taxas de sucesso 

no tratamento da tuberculose(10). Assim como em trabalhos prévios(12,13,17), a presente pesquisa apontou 

a não existência de infecção pelo HIV e ausência da síndrome da imunodeficiência humana adquirida 

como fatores associados a maiores taxas de cura da tuberculose. Além disso, observa-se que dentre os 

coinfectados avaliados nesta pesquisa, uma pequena parcela estava em uso de TARV, sendo que o 

tratamento para o HIV concomitante ao tratamento antituberculoso revelou-se elemento importante na 

cura da tuberculose(29). 

 No presente trabalho, a inexistência de doença mental como comorbidade também esteve 

relacionado com maior taxa de cura da tuberculose. Em revisão sistemática acerca das repercussões dos 

transtornos psiquiátricos na aderência e eficácia do tratamento antituberculoso, observa-se uma elevada 

prevalência de doenças mentais, em especial a depressão, associado a tuberculose; sendo barreias no 

sucesso terapêutico desta população fatores como a própria psicopatologia ligada aos distúrbios 
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psiquiátricos e efeitos adversos das medicações(30). Sabe-se que a maioria dos medicamentos 

empregados no tratamento da tuberculose podem apresentar efeitos psiquiátricos adversos 

significativos(31). 

 Pacientes não usuários de drogas, lícitas ou ilícitas, também tiveram melhor desfecho do 

tratamento da tuberculose segundo esta pesquisa. Quanto ao tabagismo, é de conhecimento o seu 

impacto negativo no curso da doença por aumentar a suscetibilidade do hospedeiro a infecção e estar 

associado as formas mais extensas da tuberculose, além de reduzir significativamente a probabilidade 

de alcançar a cura(13,32,33)
. Estudo de caso-controle realizado na cidade de Salvador indicou risco de falha 

do tratamento da tuberculose cerca de duas vezes maior entre os pacientes com história de tabagismo 

quando comparado aqueles que nunca fumaram(34). Juntamente com o tabagismo, trabalhos prévios 

indicaram o etilismo como mais um fator associado a menores chances de cura da tuberculose(10,17). Na 

Inglaterra, o abuso de álcool, tabaco e outras drogas apareceram em conjunto com menores níveis 

socioeconômicos como propulsores da tuberculose no país(35). 

 Acerca dos parâmetros laboratoriais de controle e acompanhamento da infecção pelo 

Mycobacterium tuberculosis na tuberculose pulmonar, é fundamental a realização de baciloscopias de 

escarro mensais. Considera-se falência terapêutica quando há persistência de baciloscopia positiva até 

o 4º mês naqueles fortemente positivos no início do tratamento, ou positividade inicial seguida por 

negativação e nova positivação por dois meses consecutivos, ou quando há positividade no escarro ao 

final do tratamento(8). Neste trabalho, observa-se que baciloscopias de escarro negativas, tanto ao 

diagnóstico quanto no acompanhamento dos meses seguintes, estiveram associados com maior taxa de 

cura da tuberculose, corroborando resultado de revisão sistemática e meta-análise prévia na qual definiu 

a conversão de positividade do escarro dentro de dois meses como fator associado a cura(10). 

 Quanto ao sucesso no tratamento da tuberculose por meio do TDO, revisão sistemática e meta-

análise indicou que não há influência positiva no desfecho da doença quando comparado os resultados 

do TDO com a própria administração dos medicamentos(36). No entanto, na presente pesquisa o TDO 

mostrou-se efetivo, provocando aumento nas taxas de cura da tuberculose assim como em estudo 

realizado na Malásia, onde os pacientes que realizaram TDO tiveram nove vezes mais chances de 

desfechos favoráveis(13).     

 Como limitações deste estudo, evidencia-se a ausência da completude dos registros em diversas 

fichas de notificação e acompanhamento, principalmente nos campos considerados não obrigatórios, 

como já verificado em pesquisa prévia(37); condição que acaba por determinar distintos números 
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amostrais das variáveis analisadas no presente trabalho. Outra limitação a respeito dos dados é a 

possibilidade de haver preenchimentos errôneos dos campos, tanto na escrita manual das fichas quanto 

da formação do banco de dados digital do SINAN. Ademais, por se tratar de um estudo com 

delineamento transversal não é possível avaliar causalidade entre as variáveis e a cura no tratamento da 

tuberculose. Outra ponto a ser mencionado é que as situações de encerramento “transferência” e 

“mudança de esquema” foram consideradas neste trabalho como desfechos negativos, embora estes 

pacientes possam ter manifestado a cura posteriormente.    

 

CONCLUSÃO 

De modo geral, a taxa de cura da tuberculose pulmonar no estado de SC entre 2014 e 2018 foi 

aquém das metas definidas pela OMS e compactuadas pelo governo brasileiro. Os resultados do estudo 

revelaram que fatores socioeconômicos e características clínicas dos pacientes interferiram na obtenção 

da cura, ressaltando a importância de políticas públicas que visem à assistência das populações mais 

vulneráveis e o fortalecimento da rede em saúde, elementos estes já preconizados pelos pilares da “The 

End TB Strategy” e do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública. 
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TABELAS: 

 

Tabela 1 - Descrição do perfil clínico dos casos novos de tuberculose pulmonar notificados no estado 

de SC, 2014-2018 

Variáveis n % 

Doenças e agravos associados 

   Tabagismo (n = 6.537) 

   Alcoolismo (n = 7.412) 

   Uso de drogas ilícitas (n = 6.560) 

   AIDS (n = 7.219) 

   Diabetes (n = 7.438) 

   Doença mental (n = 7.446)  

 

2.014 

1.249 

1.060 

1.026 

486 

225 

 

30,8 

16,9 

16,2 

14,2 

6,5 

3,0 

Baciloscopia de escarro (diagnóstico) (n = 6.423) 

   Positiva 

   Negativa 

 

4.609 

1.814 

 

71,8 

28,2 

Radiografia de tórax (n = 6.677) 

   Suspeita 

 

6.431 

 

96,3 
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   Normal 246 3,7 

HIV (n = 6.773) 

   Positivo 

   Negativo 

 

1.129 

5.644 

 

16,7 

83,3 

TARV durante o tratamento para tuberculose (n = 2.209) 

   Sim 

   Não 

 

603 

1.606 

 

27,3 

72,7 

Histopatologia (n = 1.108) 

   BAAR positivo 

   Sugestivo de tuberculose 

   Não sugestivo de tuberculose 

 

714 

332 

62 

 

64,4 

30,0 

5,6 

Baciloscopia de escarro - 1º mês (acompanhamento)  

(n = 4.355) 

   Positiva 

   Negativa 

 

 

2.352 

2.003 

 

 

54,0 

46,0 

Baciloscopia de escarro - 2º mês (acompanhamento)  

(n = 3.357) 

   Positiva 

   Negativa 

 

 

765 

2.592 

 

 

22,8 

77,2 

Baciloscopia de escarro - 3º mês (acompanhamento)  

(n = 2.972) 

   Positiva 

   Negativa 

 

 

317 

2.655 

 

 

10,7 

89,3 

Baciloscopia de escarro - 4º mês (acompanhamento)  

(n = 2.761) 

   Positiva 

   Negativa 

 

 

179 

2.582 

 

 

6,5 

93,5 

Baciloscopia de escarro - 5º mês (acompanhamento)  

(n = 2.556) 

   Positiva 

   Negativa 

 

 

96 

2.460 

 

 

3,8 

96,2 

Baciloscopia de escarro - 6º mês (acompanhamento)  

(n = 2.640) 

   Positiva 

   Negativa 

 

 

81 

2.559 

 

 

3,1 

96,9 

Baciloscopia de escarro - Após o 6º mês (acompanhamento)  

(n = 1.067) 

   Positiva 

   Negativa 

 

 

31 

1.036 

 

 

2,9 

97,1 

TDO realizado (n = 6.432) 

   Sim 

   Não 

 

4.597 

1.835 

 

71,5 

28,5 

Situação de encerramento (n = 7.753) 

   Cura 

   Abandono 

   Transferência 

 

5.469 

687 

686 

 

70,5 

8,9 

8,8 
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   Óbito por outras causas 

   Óbito por tuberculose 

   Falência 

   TB-DR 

   Abandono primário 

   Mudança de esquema    

334 

183 

139 

100 

86 

69 

4,3 

2,4 

1,8 

1,3 

1,1 

0,9 

Fonte: SINAN, 2019. 

 

Tabela 2 - Análise bivariada entre as características sociodemográficas e a cura de casos novos 

Variáveis n Cura - n (%) RP bruta (IC 95%) p 

Idade (n = 7.632) 

   ≤38 

   >38 

 

3.931 

3.701 

 

2.824 (71,8) 

2.645 (71,5) 

 

1,005 (0,977-1,034) 

 

 

0,719 

Sexo (n = 7.632) 

   Feminino 

   Masculino 

 

2.422 

5.210 

 

1.822 (75,2) 

3.647 (70,0) 

 

1,075 (1,044-1,106) 

 

 

<0,001 

Gestante (n = 2.135) 

   Sim 

   Não 

 

38 

2.097 

 

35 (92,1) 

1.551 (74,0) 

 

4,038 (1,247-13,078) 

 

 

0,011 

Raça/Cor (n = 7.524) 

   Branca 

   Não-Branca 

 

6.030 

1.494 

 

4.390 (72,8) 

1.006 (67,3) 

 

1,081 (1,040-1,124) 

 

 

<0,001 

Escolaridade (n = 6.324) 

   Ensino fundamental completo em 

diante 

   Ensino fundamental incompleto 

 

2.139 

 

4.185 

 

1.679 (78,5) 

 

2.902 (69,3) 

 

1,132 (1,099-1,166) 

 

 

 

<0,001 

Zona (n = 7.400) 

   Rural 

   Urbana e periurbana 

 

367 

7.033 

 

292 (79,6) 

5.017 (71,3) 

 

1,115 (1,057-1,177) 

 

 

0,001 

População privada de liberdade  

(n = 6.571) 

   Sim 

   Não 

 

 

546 

6.025 

 

 

417 (76,4) 

4.329 (71,9) 

 

 

1,063 (1,012-1,117) 

 

 

 

0,024 

Profissional de saúde (n = 6.542) 

   Sim 

   Não 

 

66 

6.476 

 

53 (80,3) 

4.667 (72,1) 

 

1,114 (0,988-1,257) 

 

 

0,137 

População em situação de rua  

(n = 6.533) 

   Não 

   Sim 

 

 

6.278 

255 

 

 

4.616 (73,5) 

98 (38,4) 

 

 

1,913 (1,637-2,236) 

 

 

 

<0,001 

Imigrante (n = 6.521) 

   Sim 

   Não 

 

66 

6.455 

 

51 (77,3) 

4.655 (72,1) 

 

1,072 (0,939-1,222) 

 

 

0,352 

Beneficiário de programa de 

transferência de renda do governo  

(n = 6.041) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):42-60 

58 

 

 

   Sim 

   Não 

271 

5.770 

209 (77,1) 

4.213 (73,0) 

1,056 (0,988-1,129) 

 

0,136 

Fonte: SINAN, 2019. 

 

 

Tabela 3 - Análise bivariada entre hábitos e morbidades e a cura de casos novos 

Variáveis n Cura - n (%) RP bruta (IC 95%) p 

AIDS (n = 7.112) 

   Não 

   Sim 

Alcoolismo (n = 7.307) 

   Não 

   Sim 

 

6.099 

1.013 

 

6.076 

1.231 

 

4.640 (76,1) 

508 (50,1) 

 

4.559 (75,0) 

724 (58,8) 

 

1,517 (1,424-1,616) 

 

 

1,276 (1,215-1,340) 

 

 

<0,001 

 

 

<0,001 

Diabetes (n = 7.331) 

   Sim 

   Não 

 

480 

6.851 

 

361 (75,2) 

4.934 (72,0) 

 

1,044 (0,990-1,102) 

 

 

0,131 

Doença mental (n = 7.340) 

   Não 

   Sim 

 

7.120 

220 

 

5.166 (72,6) 

131 (59,5) 

 

1,219 (1,092-1,360) 

 

 

<0,001 

Uso de drogas ilícitas (n = 6.459) 

   Não 

   Sim 

 

5.410 

1.049 

 

4.075 (75,3) 

612 (58,3) 

 

1,291 (1,224-1,362) 

 

 

<0,001 

Tabagismo (n = 6.435) 

   Não 

   Sim 

 

4.457 

1.978 

 

3.332 (74,8) 

1.331 (67,3) 

 

1,111 (1,073-1,151) 

 

 

<0,001 

HIV (n = 6.695) 

   Negativo 

   Positivo 

 

5.581 

1.114 

 

4.351 (78,0) 

575 (51,6) 

 

1,510 (1,425-1,601) 

 

 

<0,001 

TARV durante o tratamento para 

tuberculose (n = 2.191) 

   Não 

   Sim 

 

 

1.596 

595 

 

 

1.199 (75,1) 

368 (61,8) 

 

 

1,215 (1,134-1,302) 

 

 

 

<0,001 

Fonte: SINAN, 2019. 

 

Tabela 4 - Análise bivariada entre as características diagnósticas e de acompanhamento e a cura de 

casos 

Variáveis n Cura - n (%) RP bruta (IC 95%) P 

Baciloscopia de escarro 

(diagnóstico) (n = 6.328) 

   Negativa 

   Positiva 

 

 

1.788 

4.540 

 

 

1.349 (75,4) 

3.226 (71,1) 

 

 

1,062 (1,028-1,097) 

 

 

 

<0,001 

Radiografia de tórax (n = 6.632) 

   Normal 

   Suspeita 

 

288 

6.344 

 

218 (75,7) 

4.571 (72,1) 

 

1,051 (0,982-1,124) 

 

 

0,177 

Histopatologia (n = 1.075)  

1.015 

 

742 (73,1) 

 

1,097 (0,913-1,316) 

 

0,277 
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   Positiva ou sugestiva de 

tuberculose 

   Não sugestiva de tuberculose 

 

60 

 

40 (66,7) 

 

 

Baciloscopia de escarro - 1º mês 

(acompanhamento) (n = 4.310) 

   Negativa 

   Positiva 

 

 

1.992 

2.318 

 

 

1.721 (86,4) 

1.872 (80,8) 

 

 

1,070 (1,042-1,098) 

 

 

 

<0,001 

Baciloscopia de escarro - 2º mês 

(acompanhamento) (n = 3.331) 

   Negativa 

   Positiva 

 

 

2.572 

759 

 

 

2.314 (90,0) 

622 (81,9) 

 

 

1,098 (1,059-1,138) 

 

 

 

<0,001 

Baciloscopia de escarro - 3º mês 

(acompanhamento)  

   Negativa 

   Positiva 

 

 

2.642 

314 

 

 

2.431 (92,0) 

255 (81,2) 

 

 

1,133 (1,073-1,196) 

 

 

<0,001 

Baciloscopia de escarro - 4º mês 

(acompanhamento) (n = 2.747) 

   Negativa 

   Positiva 

 

 

2.572 

175 

 

 

2.428 (94,4) 

146 (83,4) 

 

 

1,132 (1,059-1,210) 

 

 

 

<0,001 

Baciloscopia de escarro - 5º mês 

(acompanhamento) (n = 2.546) 

   Negativa 

   Positiva 

 

 

2.451 

95 

 

 

2.376 (96,9) 

72 (75,8) 

 

 

1,279 (1,141-1,433) 

 

 

 

<0,001 

Baciloscopia de escarro - 6º mês 

(acompanhamento) (n = 2.632) 

   Negativa 

   Positiva 

 

 

2.553 

79 

 

 

2.496 (97,8) 

58 (73,4) 

 

 

1,332 (1,166-1,521) 

 

 

 

<0,001 

Baciloscopia de escarro - Após o 6º 

mês (acompanhamento)  

(n = 1.064) 

   Negativa 

   Positiva 

 

 

 

1.033 

31 

 

 

 

1.018 (98,5) 

14 (45,2) 

 

 

 

2,182 (1,480-3,216) 

 

 

 

 

<0,001 

TDO realizado (n = 6.385) 

   Sim 

   Não 

 

4.568 

1.817 

 

3.576 (78,3) 

1.371 (75,5) 

 

1,038 (1,006-1,069) 

 

 

0,015 

Fonte: SINAN, 2019. 
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FIGURA 

 

Ilustração 1 - Divisão por mesorregiões estaduais dos casos novos de tuberculose pulmonar notificados 

no estado de SC, 2014-2018 

 
Fonte: SINAN, 2019. 


