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RESUMO 

 

Objetivo: neste estudo, foram avaliadas as tendências de incidência de tuberculose 

(TB) no Brasil, utilizando dados do DATASUS, que incluem todas as notificações de 

TB disponíveis no conjunto de dados nacional durante o período entre 2001 e 2012. 

Além disso, foram avaliadas as taxas de incidência em diferentes grupos etários e 

regiões do país. 

Método: o presente estudo é uma análise retrospectiva dos dados do DATASUS, 

processamento de dados do Sistema Único de Saúde. As informações foram obtidas 

a partir do banco de dados do DATASUS através da seção de Informação em 

Saúde. O código de "tuberculose" foi utilizado para selecionar os principais dados 

sobre os resultados do estudo, no período entre 2001 a 2012. Os dois grupos etários 

selecionados foram: crianças e adolescentes com idades entre 0-19 anos e adultos 

com mais de 20. Foi estimada a incidência anual por 100 mil, que foi calculada 

dividindo-se o número de casos por estimativa da população dos grupos etários, 

obtidos a partir da PNAD e Censo Brasileiro de 2010 para todos os anos estudados, 

respectivamente, e multiplicando o resultado por 100.000. 

Resultados: as taxas de incidência apresentaram uma redução expressiva quando 

analisados no grupo de adultos. Porem, não foi observado redução na mesma 

proporção no grupo de crianças e adolescentes. Além disso, quando realizamos 

comparações regionais, a região norte, sudeste e o estado do Rio Grande do Sul 

apresentam as maiores taxas de incidência. 

Conclusões: é importante intensificar as políticas para diagnóstico e tratamento de 

tuberculose da faixa etária pediátrica no Brasil. As regiões norte, Rio de Janeiro e o 

RS devem ser consideradas regiões prioritárias no combate a TB no país. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: in this study, the trends in incidence of tuberculosis (TB) were evaluated 

using data from DATASUS that include all TB data available in the national system 

for the period between 2001 and 2012. 

Methods: this study is a retrospective analysis of data from DATASUS. Data were 

obtained from the database DATASUS through the Health Information section. Code 

"tuberculosis" was used to select key data on the results of the study, from 2001 to 

2012. There were two selected age groups: children and adolescents aged 0-19 

years and adults over 20. It was estimated the annual incidence per 100 000, which 

was calculated dividing the number of cases per population estimate of the age 

groups, obtained from the Brazilian PNAD and Census 2010 for all years studied, 

respectively, and multiplying the result by 100,000.  

Results: incidence rates showed a reduction when analyzed in the group of adults. 

However, no significant reduction was observed in the group of children and 

adolescents. Also, when we conduct regional comparisons, the north and the state of 

Rio Grande do Sul have shown high incidence rates. 

Conclusions: it would be important to improve policies for diagnosis and treatment 

of pediatric patients. The northern, Rio de Janeiro and the RS should be considered 

priority areas in fighting against TB in Brazil. 
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1.1 INTRODUÇÃO  

 

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa complexa, causada pelo bacilo de Koch 

(Mycobacterium tuberculosis), capaz de atingir múltiplos órgãos e sistemas, 

determinando altos índices de morbidade e mortalidade. A TB é um problema 

importante de saúde pública, especialmente em países em desenvolvimento. TB é a 

quarta causa de morte por doença infecciosa no Brasil, que é um dos 22 países que 

abrangem 82% dos casos mundiais da doença, ocupando a 16ª posição com taxa de 

incidência de 35,4 /100 mil habitantes. O Rio Grande do Sul é o quinto estado e 

Porto Alegre a segunda capital, no país, em incidência de tuberculose com taxas de 

43,2 e 99,5/100mil habitantes, respectivamente.(1,2)  

 

O bacilo é transmitido por aerossóis expelidos na fala, tosse e espirro de pessoas 

com tuberculose pulmonar.(3,4,5) Na infância menos de 15% das baciloscopias e 

30-40% das culturas de micobactérias são positivas em escarro ou lavado 

gástrico.(6,7,8) As crianças, apesar de paucibacilares, são considerados casos 

sentinelas uma vez que existiu contato com um caso fonte bacilífero e o contato 

domiciliar é a principal fonte de infecção em crianças. (4) 

 

Devido à dificuldade em demonstrar o Mycobacterium tuberculosis nos espécimes 

clínicos de crianças, tem sido adotados escores para o diagnóstico, combinando 

sintomas sugestivos de tuberculose, alterações radiológicas, contato com adulto 

bacilífero e teste tuberculínico. (9,10) O sistema escore que tem mais estudos de 

validação, com consistentes sensibilidades e especificidades, é atualmente adotado 

pelo Ministério da Saúde (MS) do Brasil. (10) 

 

A tuberculose é considerada uma prioridade do Ministério da Saúde do Brasil desde 

2003, e é uma das doenças mais em foco atualmente. Estima-se que 57 milhões de 

pessoas estejam infectadas por M. tuberculosis no Brasil. A tuberculose tem o dobro 

da incidência nos homens (49,6/100.00 habitantes) em relação às mulheres 

(24,6/100.000 habitantes). No Brasil, o grupo na faixa etária que vai dos 20 aos 49 
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anos é o mais atingido pela tuberculose, abrangendo em torno de 63% dos casos 

novos da doença registrados em 2009 (11,12). Por outro lado, poucos estudos 

avaliaram a situação epidemiológica da tuberculose em crianças e adolescentes 

(13,14).  

 

Neste estudo, foram avaliadas as tendências de incidência de tuberculose (TB), 

utilizando dados do DATASUS, que incluem todas as notificações de TB disponíveis 

no conjunto de dados nacional durante o período entre 2001 e 2012. Além disso, os 

dados foram analisados por região, estados da federação e por faixa etária. 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Poucos estudos avaliaram a situação epidemiológica da tuberculose em crianças e 

adolescentes. Não há descrição da tendência de incidencia de tuberculose em 

crianças e adolescentes. Além disso, mais estudos de comparação da incidência de 

tuberculose em diferentes regiões do Brasil são necessários para identificar áreas 

prioritárias para prevenção e diagnóstico de tuberculose. 
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1.3 OBJETIVOS 

 

 

1.3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar as tendências de incidência de tuberculose (TB), utilizando dados do 

DATASUS, durante o período entre 2001 e 2012.  

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
Avaliar as tendências de incidência de tuberculose (TB) em crianças e adolescentes, 

durante o período entre 2001 e 2012.  

 

Comparar as taxas de incidência de tuberculose (TB) entre as diferentes regiões e 

estados da federação. 
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