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RESUMO 

A Tuberculose (TB) é uma doença endêmica infecto – contagiosa que mais causa 

mortes em todo mundo, apenas perdendo para a COVID-19. Dentre os estados do 

Brasil, o Rio de Janeiro se encontra em segundo lugar, quando considerado a incidência 

e líder quando tratamos da mortalidade da TB. O presente trabalho busca realizar o 

levantamento de dados com relação a TB e verificar sua prevalência ao longo dos anos 

no estado do Rio de Janeiro. Com relação a metodologia, foram utilizados dados 

disponibilizados por meio do site TabNet Win 3.0 32 (datasus.gov.br) sistema 

desenvolvido pelo DATASUS, a fim de organizar dados referentes ao Sistema Único de 

Saúde. Foram coletados dados referentes à municípios de extrema pobreza, forma, 

cultura de escarro, teste rápido, teste de sensibilidade e faixa etária, profissionais de 

saúde, sexo, forma, raça, PPL, AIDS, alcoolismo, população de rua, diabetes, doença 

mental, drogas ilícitas, tabagismo e HIV divididos por sexo, no período de 2001 a 2021. 

Os resultados obtidos demonstram que nos dados referentes a sexo, indivíduos 

masculinos são mais infectados correspondendo a maior prevalência dos casos nas 

variáveis como: sexo, forma, raça, PLL, AIDS, alcoolismo, população de rua, diabetes, 

doença mental, drogas ilícitas, tabagismo, cultura de escarro, teste rápido, HIV, TDO 

realizado. Para as demais variáveis os resultados se estabeleceram da seguinte forma: 

Entre os municípios o Rio de Janeiro apresenta o maior número de casos, para os 

municípios de extrema pobreza os maiores casos foram para o município de Tanguá e 

faixa etária de 20 – 39 anos. Os resultados obtidos na pesquisa alcançaram seu objetivo 

visto que foi possível, a partir dos resultados apresentados, avaliar parâmetros que 

podem influenciar a incidência da TB no estado do Rio de Janeiro, sendo eles homens, 

indivíduos com faixa etária entre 20 e 39 anos, pardos/pretos e que apresentam 

coinfecção HIV/TB, privados de liberdade, portadores do vírus da AIDS, pessoas em 

situação de rua, diabéticos, pessoas com deficiência intelectual e usuários de drogas 

ilícitas e lícitas de acordo com a incidência e parâmetros estabelecidos.  

 
Palavras-chave: saúde pública, políticas públicas, vulnerabilidade. 

  



ABSTRACT 

 
Tuberculosis (TB) is an endemic infectious disease – contagious that causes the most 

deaths worldwide, second only to COVID-19. Among the states of Brazil, Rio de 

Janeiro is in second place, when considering the incidence and leader when dealing with 

TB mortality. The present study seeks to collect data regarding TB and verify its 

prevalence over the years in the state of Rio de Janeiro. Regarding the methodology, 

data made available through the TabNet Win 3.0 32 (datasus.gov.br) website, a system 

developed by DATASUS, were used in order to organize data related to the Unified 

Health System. Data were collected regarding municipalities of extreme poverty, form, 

smecar culture, rapid test, sensitivity and age test, health professionals, sex, form, race, 

PPL, AIDS, alcoholism, homeless population, diabetes, mental illness, illicit drugs, 

smoking and HIV divided by sex, in the period from 2001 to 2021. The results obtained 

show that in the data regarding gender, male individuals are more infected 

corresponding to the higher prevalence of cases in the variables such as: gender, form, 

race, PLL, AIDS, alcoholism, homeless population, diabetes, mental illness, illicit 

drugs, smoking, sputum culture, rapid test, HIV, DOT performed. For the other 

variables, the results were established as follows: Among the municipalities, Rio de 

Janeiro has the highest number of cases, for municipalities of extreme poverty the 

highest cases were for the municipality of Tanguá and age group 20 – 39 years. The 

results obtained in the research achieved their objective since it was possible, from the 

results presented, to evaluate parameters that can influence the incidence of TB in the 

state of Rio de Janeiro, being men, individuals aged between 20 and 39 years, 

brown/black and presenting HIV/TB co-infection, deprived of liberty, AIDS virus 

sufferers, homeless people, diabetics, people with intellectual disabilities and users of 

illicit and lawful drugs according to the incidence and established parameters. 

 
Keywords: public health, public policies, vulnerability. 

  



INTRODUÇÃO: 

A tuberculose é um problema de saúde global sendo uma das principais causas de morte 

por doença infecciosa (WHO,2020). Estima-se que em 2020, cerca de 1,3 milhão de 

pessoas tenham morrido por TB em todo o mundo (WHO,2021). Quando se observa os 

dados referentes a casos confirmados de TB no mundo, nota-se uma queda significativa 

entre os anos de 2019 e 2020, saindo de 7,1 milhões para 5,1 milhões. Essa redução 

relevante no número de casos possivelmente reflete a baixa oferta e interrupção nos 

serviços de tratamento e diagnóstico causados pela Covid 19. Em todo o mundo os 

países que mais contribuem para o aumento de TB são: Índia, China, Indonésia, 

Filipinas, Paquistão, Nigéria, Bangladesh e África do Sul, respectivamente (WHO, 

2021). Ainda numa perspectiva global, o Brasil ocupa a 20° posição dos países com 

maior incidência e 22° posição quando se fala em “carga alta de TB” (WHO,2021), 

tornando-se um dos importantes países para dar enfoque nas estratégias de combate à 

doença, não só pelos números referentes a doença, mas também pelo grande nível de 

desigualdade social e urbanização que contribuem significativamente para a 

disseminação da TB (SAN PEDRO et al.,2013).  

Além disso, também é uma das principais causas de morte no mundo por um 

único agente infeccioso, sua transmissão ocorre a partir de um indivíduo bacilo positivo 

(BRITO et al., 2020). A descoberta do bacilo ocorreu a partir dos estudos de Robert 

Koch que em seus estudos, verificou que a causa da TB não se tratava de um fator 

hereditário, mas sim a partir de uma bactéria, hoje chamada Mycobacterium 

tuberculosis ou bacilo de Koch (ORGEUR et al., 2018). Atualmente, sabemos que o 

bacilo de Koch faz parte de um complexo de bactérias, correlacionadas geneticamente, 

que afetam humanos e animais sendo elas: Mycobacterium tuberculosis (M. 

tuberculosis) que apresenta maior relevância clínica para os humanos, Mycobacterium 

africanum (M. africanum), Mycobacterium bovis (M. bovis), Mycobacterium canettii 

(M. canettii), Mycobacterium microti (M. microti), Mycobacterium pinnipedii (M. 

pinnipedii) e Mycobacterium caprae (M. caparae), Mycobacterium orygis e 

Mycobacterium mungi (NATARAJAN et al., 2020; FORRELAND et al., 2013).  

Para compreender com clareza o surgimento e a permanência das doenças 

infecciosas no Brasil, é preciso compreender duas teorias que atuam mutuamente, a 

teoria demográfica e a teoria da transição epidemiológica (LUNA et al., 2002).  



 A teoria demográfica é determinada pela queda da mortalidade e 

natalidade, o que altera a estrutura etária do país e por conseguinte, gera 

o processo de envelhecimento populacional; 

 a teoria da transição epidemiológica, que se caracteriza pela substituição 

gradual no perfil dos padrões de saúde e doenças populacionais, com a 

diminuição das doenças epidemiológicas e aumento das doenças crônicas 

degenerativas fruto de causas externas (LUNA et al., 2002).  

Em um âmbito global, existem dois cenários para o desenvolvimento da 

transição epidemiológica, no qual os países desenvolvidos iniciaram sua transição ainda 

no século XIX antes mesmo dos avanços da medicina (TAVARES et al., 2018). Já nos 

países subdesenvolvidos, como no caso do Brasil, essa transição se iniciou tardiamente, 

o que não contribuiu para eliminação das doenças infecciosas, mas sim para o 

movimento inverso, propiciando a emergência e da reemergência dessas doenças 

(LUNA et al., 2002). Cabe ressaltar, que isto permanece em curso (MENDES et al., 

2010). 

 Outro ponto importante na complexidade da avaliação de um perfil 

epidemiológico são as polarizações epidemiológicas, chamadas de modelo polarizado 

prolongado, que consiste em países com grandes diferenças, tanto geográficas quanto 

socioeconômicas, como no caso do Brasil (BORGES et al., 2017). Isto posto, estudar a 

ocorrência de uma doença infecciosa que ocorre no país inteiro se torna um desafio 

maior para estes países em que, como no caso do Brasil, encontramos uma grande 

desigualdade econômica (BERTOLOZZI et al.,2020) falta de saneamento básico em 

muitos locais (SANTOS et al.,2018) e um tamanho imenso de território para estudo. 

Essas características dão importância aos trabalhos locais para escolha de uma política 

pública de qualidade, não apenas a nível federativo, mas também a nível municipal e 

estadual, respeitando as particularidades de cada cidade. Portanto, o objetivo desse 

estudo é apresentar os resultados para avaliar parâmetros que possivelmente podem 

influenciar a prevalência da TB no estado do Rio de Janeiro. 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGIA 

 

O estado do Rio de Janeiro fica localizado na região sudeste do Brasil com 

43.750,425 km de área territorial atualmente, conta com uma população estimada de 

17.463.349 pessoas, apresentando densidade demográfica de 365,23 de habitantes por 

km² e renda per capita de R$ 1.724 reais sendo composto por 92 municípios 

(IBGE,2022).  

Para a análise das variáveis, foram utilizados dados disponibilizados, 

gratuitamente, através do TabNet Win32 (datasus.gov.br), sistema desenvolvido pelo 

DATASUS, que tem por objetivo organizar dados referentes ao Sistema Único de Saúde 

(SUS). Foram coletados dados dos 92 municípios do Estado do Rio de Janeiro 

separados pelas variáveis:  

 Municípios; 

 Municípios de extrema pobreza; 

 Faixa etária; 

 Profissionais de saúde (dados referentes a profissionais infectados sem 

especificação sobre a forma); 

 Sexo; 

 Forma da doença (pulmonar e extrapulmonar); 

 Raça; 

 PPL (Pessoas Privadas de Liberdade); 

 AIDS; 

 Alcoolismo; 

 População de rua; 

 Diabetes; 

 Doença mental; 

 Drogas ilícitas; 

 Tabagismo; 

 HIV; 

 

Os dados coletados foram separados de acordo com sua variável. Para análise 

estatística, os dados foram submetidos às análises no software STATISTIC 7, de acordo 

com os municípios ao longo dos anos, primeiramente calculando a média dos casos e o 



desvio padrão. Posteriormente, a partir da análise de variância obtivemos os valores de 

F, que significa frequência e P que caracteriza a probabilidade de significância, onde 

demonstra se existe uma diferença significativa entre os grupos, neste estudo, entre os 

municípios. Além disso, para as variáveis de todos os municípios, também foi utilizado 

o cálculo de frequência relativa, a fim de visualizar o risco de um indivíduo desenvolver 

TB, independentemente de sua forma clínica, avaliando individualmente a cada ano, 

levando em consideração os números novos de casos por 100 habitantes de acordo com 

a população estimada do município segundo o IBGE. Para todas as variáveis foram 

calculados total, média e desvio padrão a partir da quantidade de casos, calculados 

individualmente para todos os municípios, ao longo das últimas duas décadas, no 

software LibreOffice Calc. Após esse processo, a partir da análise do teste de Tukey 

honest significant difference, onde foi possível comparar dentre os municípios, se existe 

diferença significante entre eles a partir do total de casos. Para a análise espacial foi 

utilizado o software QGIS para a geração de um mapa com simbologia graduado 

segundo modo quebras naturais (Jenks), foram designadas 7 classes, de acordo com a 

grande variedade de casos distribuídos entre os municípios, a graduação das cores se 

intensifica para demonstrar a concentração dos casos confirmados em cada município, 

levando em consideração o número total de casos. O mesmo foi realizado para os 

municípios de extrema pobreza, modificando apenas a quantidade de classe para esta 

variável foi utilizada cinco classes, sendo a primeira representada pelos municípios que 

não apresentam a classificação de extrema pobreza, levando em consideração a 

quantidade de municípios representados para essa variável.  

 

 

 

RESULTADOS 

 

Tuberculose no estado do Rio de Janeiro 

 

O estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 2001 e 2021, apresentou 306.388 casos 

confirmados. Dentre os municípios que apresentam os maiores números de casos estão 

os grandes centros como: Rio de Janeiro (170.192 casos), Duque de Caxias (19.229 

casos), Nova Iguaçu (16.024 casos), São Gonçalo (12.031 casos), Niterói (11.683 casos) 

(Figura 1). 



          

Figura 1- Total de casos de tuberculose confirmados no estado do Rio de Janeiro entre 2001 e 2021 

 

 Além disso dentre os municípios, 12 são considerados de extrema pobreza, 

destes os que apresentam maior número de casos são: Tanguá (220 casos confirmados), 

Porciúncula (165 casos confirmados) e Silva Jardim (139 casos confirmados), 

respectivamente (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Total de casos de tuberculose confirmados, segundo município de extrema pobreza, no estado 

do Rio de Janeiro. 



 

Com relação a frequência relativa de casos da doença analisada individualmente 

em cada município, constatou-se que os municípios que apresentam maior número de 

casos com relação aos seus habitantes foram os grandes centros como: Rio de Janeiro 

com frequência de 2,33, Duque de Caxias com frequência de 2,04, Belford Roxo com 

1,605, Japeri com 1,919, Itaboraí com 1,18, São João de Meriti com 1,6, Seropédica 

com 1,05 e São Gonçalo com 1. Os municípios industrializados como: Campos dos 

Goytacazes com frequência de 13,75, Três Rios  com 1,569, Angra dos Reis com 1,224 

e Volta Redonda com 1,094. De acordo com os resultados da Análise de Variância (p = 

0,00 ; F = 3493,182 ) apresenta as diferenças entre os grupos conforme a tabela 

apresentada no anexo 1. 

 

Sexo 

 

De acordo com a análise do gráfico, o sexo masculino é o que apresenta maior 

prevalência de infectados ao longo das duas décadas, com um total de 207.664 casos 

confirmados. As médias desse sexo variam de 94,43 (± DP 44,16) à 122,94. Já o sexo 

feminino apresenta um total de 98.923 casos, com média variando, ao longo dos anos, 

de 42,73 (± DP 275,46) à 61,47. Nota-se que mesmo o sexo masculino, mesmo 

apresentando um número de casos maiores, com relação ao feminino, a média do desvio 

padrão se mostra de maneira contrária. Isso demonstra uma maior variabilidade no 

número de casos, ao longo dos anos, para o sexo feminino. Podemos destacar também 

uma maior concentração do número dos casos, para ambos os sexos. 

  



 

Figura3 – Total de casos confirmados de tuberculose, para ambos os sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

  Faixa etária 

 

Em relação a faixa etária, podemos observar que o intervalo de idades em que a 

doença se apresenta mais prevalente, para o sexo masculino é o de 20 à 39 anos com um 

total de 53.433 casos confirmados com média variando entre 22,08 (± DP 163,61) e 

37,92, mínimo e máximo, respectivamente (Figura 4). 

 

 

Figura 4 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo faixa etária para o sexo 

masculino, no estado do Rio de Janeiro.  

  



 O mesmo padrão ocorre com o sexo feminino, a faixa etária com maior número 

de casos é a de 20 – 29 anos com 25. 240 casos confirmados, com média variando entre 

10,14 (± DP 71,61) e 16,18 mínima e máxima, respectivamente (Figura 5). 

 

Figura 5 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo faixa etária para o sexo feminino, no 

estado do Rio de Janeiro. 

 

Nota-se nos gráficos a diferença na prevalência dos casos ao longo dos anos entre os 

sexos. Para o sexo feminino o maior número de casos se concentra no início do século, 

enquanto que para o sexo masculino essa ocorrência acontece no final do século. Para 

ambos os sexos, a faixa etária com maior confluência dos dados, apresenta-se o 

intervalo de 20 – 29 anos. Além disso, nesta variável o desvio padrão também ocorre no 

sexo onde se apresenta maior prevalência dos casos, no caso o sexo masculino, 

apresentando também a variabilidade no número dos casos. 

 

Profissionais de saúde 

 

 Com relação aos profissionais de saúde, podemos observar que o intervalo de 

anos em que se teve maior registros de casos confirmados foi entre os anos de 2018 a 

2020 em ambos os sexos. Sendo 106 casos confirmados e 190 casos confirmados no ano 

de 2018, 55 casos confirmados e 111 casos confirmados para o ano de 2019 e 62 casos 



confirmados e 145 casos confirmados para o ano de 2020, para masculino e feminino, 

respectivamente (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo profissionais de saúde para ambos os 

sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

 Nota-se que diferente da maioria das variáveis apresentadas no texto, o sexo 

feminino apresenta os maiores casos confirmados quando comparados ao sexo 

feminino. Apresenta também uma grande elevação dos dados entre os anos de 2014 a 

2021, sendo o ano de 2018 o ano com o maior número de casos, para ambos os sexos. 

 

 

Forma 

 

Pulmonar 

 

Analisando o gráfico abaixo, podemos verificar que a forma pulmonar da TB no sexo 

masculino apresenta maiores casos confirmados, com média entre 82,41 (± DP 492,76) 

à 102,80 enquanto que no sexo feminino a média varia entre 35,36  (± DP 221,16) à 

51,81 (Figura 7). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7- Total de casos confirmados de tuberculose segundo forma, para ambos os sexos, no estado do 

Rio de Janeiro 

 

Analisando o gráfico podemos observar uma leve concentração dos casos confirmados, 

principalmente entre os anos de 2001 a 2005 e 2017 a 2021, para ambos os sexos. 

Apesar de o sexo feminino apresentar as menores taxas de infectados, com relação ao 

sexo masculino, nota-se que as taxas de desvio padrão mostram – se maiores. Isso 

ocorre pois a variação do número de casos é maior no sexo feminino do que no sexo 

masculino. 

 

Extrapulmonar 

  

 Na forma extrapulmonar, o sexo masculino ainda apresenta maiores números de 

casos, principalmente no início do século, com relação ao feminino, sua média varia 

entre 7,48 (± DP 11,21) à 14,95 enquanto que para o sexo feminino a média varia entre 

5,85 (± DP 67,68) à 10. Observa-se também a diminuição dos casos ao longo do século, 

para esta variável, para ambos os sexos (Figura 8). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo a variável extrapulmonar, para ambos os 

sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

 RAÇA 

 

 A respeito desta variável, nota-se que para todas as raças o sexo masculino 

permanece na prevalência. No início do século a incidência dos casos encontra-se nos 

brancos com média variando entre 2,43 (± DP 163,25) e 42,88 para o sexo masculino e 

1,23 (± DP 89,95) e 22,51 para o sexo feminino, minímas e máximas, respectivamente, 

modificando-se a partir do ano de 2012, onde a predominância dos casos passa a ser dos 

pardos com médias entre 1,92 (± DP 183,67) e 49,82 para o sexo masculino e 0,76 (± 

DP 80,94) e 19,15 para o sexo feminino e dos negros, com média entre 1,46 (± DP 

103,61) e 23,84 para o sexo masculino e 0,81 (± DP 50,87) e 15,04 para o sexo 

feminino, mínimas e máximas, respectivamente. Os amarelos, com média entre 0,05 (± 

DP 3,75) e 0,94 para o sexo masculino e 0,02 (± DP 2,17) e 0,51 para o sexo feminino e 

indígenas com médias entre 0,01 (± DP 0,71) 0,32 para o sexo masculino e 0 (± DP 

0,53) e 0,20 para o sexo feminino, possuem a menor variação com relação a totalidade 

dos casos ao longo dos dois séculos. Para os indígenas, apesar da prevalência dos casos 

permanecer no sexo masculino, nos anos de 2011, 2012 e 2017 o total de casos se 

apresenta maior no sexo feminino, ora se igualando, como no caso dos anos 2005, 2008, 

2009, 2011, 2015 e 2017, ora ultrapassando o sexo masculino, como nos anos entre 

2010 e 2011 e 2016 (Figura 9).  

 

 



Figura 9 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo a variável raça, para ambos os sexos, no 

estado do Rio de Janeiro. 

 

 

População privada de liberdade 

 

Nas populações privadas de liberdade, o sexo masculino permanece com os 

casos mais altos com média entre 0,1 (± DP 50,12) e 23,73 e para o sexo feminino 

obtiveram média entre 0 (± DP 0,74) e 0,40 mínima e máxima, respectivamente. 

Podemos observar o salto do número de casos do ano de 2012 onde o sexo masculino 

tinha 8 casos confirmados para 273 infectados, no ano de 2013. Apenas o sexo feminino 

se manteve com 0 casos confirmados para ambos os anos, elevando-se apenas no ano de 

2016 com 37 infectados, mantendo-se com pouca variação no total dos casos nos anos 

seguintes. 

  



 

Figura 10– Total de casos confirmados de tuberculose, segundo a variável população privada de 

liberdade, para ambos os sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

Aids 

 

Para a população portadora de HIV, o sexo masculino permanece com os casos 

mais altos com médias entre 7,47 (± DP 55,82) entre 10,31 e para o sexo feminino as 

médias vão de 2,55 (± DP 26,76) à 4,95 mínima e máxima, respectivamente. Percebe-se 

uma elevação dos casos, para ambos os sexos entre os anos de 2007 e 2019, nota-se 

também que para esta variável o número de infectados não apresentam grandes 

variações expressas no desvio padrão, individualmente para ambos os sexos. 

  



Figura 11 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo a variável AIDS, para ambos os sexos, 

no estado do Rio de Janeiro. 

 

Alcoolismo 

Com relação a variável alcoolismo, o sexo masculino prevalece com maiores 

casos confirmados com médias entre 1,21 (± DP 69,07) à 21,44. Já para o sexo feminino 

as médias variam entre 0,11(± DP 12,53) à 4,15, mínimo e máximo, respectivamente. 

De acordo com o gráfico percebe-se uma prevalência de casos, principalmente entre os 

anos de 2018 a 2019, para ambos os sexos (Figura 12). 

  



Figura 12 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo a variável alcoolismo para ambos os 

sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

População em situação de rua 

 

Para a variável população em situação de rua, o sexo masculino permanece com altas 

taxas de TB apresentando médias entre 0 (± DP 10,74) e 4,53, para o sexo feminino a 

média varia entre 0 (± DP 3,47) e 1,25. Pode-se observar através do gráfico, que existe 

uma concentração de casos confirmados no final do século, no período entre 2014 a 

2021 para ambos os casos, com destaque nos anos de 2015 com 397 casos confirmados 

e 2021 com 417 casos confirmados, para o sexo masculino e para o sexo feminino 2015 

e 2016 com 115 e 135, respectivamente. (Figura 13). 

  



Figura 13 – Total de casos confirmados de tuberculose, de acordo com a variável população em situação 

de rua para ambos os sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

Diabetes 

Analisando os dados para esta variável, podemos visualizar a prevalência de 

casos do sexo masculino, com média entre 0,18 (± DP 27,92) à 8,01. Para o sexo 

feminino a média dos casos varia entre 0,13 (± DP 15,53) à 4,5. Com relação ao desvio 

padrão ambos apresentam baixa variabilidade. Observando o gráfico podemos notar o 

leve aumento gradual dos casos confirmados ao longo do século para ambos os sexos, 

apresentados incidência mais alta no ano de 2021 com 737 casos confirmados para o 

sexo masculino e 2019 com 416 casos confirmados para o sexo feminino (Figura 14). 

  



Figura 14 – Total de casos confirmados de tuberculose, de acordo com a variável diabetes para ambos os 

sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

Doença mental 

Com relação a variável doença mental, o sexo masculino apresenta maiores 

taxas com relação ao sexo masculino com média de 0,22 (± DP 12,40) à 3,61 e feminino 

com média de 0,37(± DP 5,65) à 8,70, mínimas e máximas, respectivamente. Podemos 

analisar a partir do gráfico que existem intervalos de anos, como 2007 a 2012 e 2016 a 

2018, em que a doença se faz mais prevalente, principalmente no sexo masculino, onde 

se é possível observar essa diferença mais expressivamente (Figura 15). 

  



 

Figura 15 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo a variável doença mental para ambos os 

sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

 

 

Drogas ilícitas 

 

Para esta variável entre os anos de 2009 a 2016 os casos do sexo masculino 

permaneceram elevados porém, para os anos de 2017 a 2021 os casos do sexo feminino 

se tornaram prevalentes. As médias variam entre 0 (± DP 38,18) a 21,16 e 0 (± DP 9,08) 

a 4,01, respectivamente. (Figura 16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo drogas ilícitas para ambos os sexos, no 

estado do Rio de Janeiro. 



 

Tabagismo 

 

Para essa variável o sexo masculino prevalece em alta, principalmente entre os 

anos de 2014 a 2021 com uma diferença significativa entre os sexos, as médias variam 

de 0 (± DP 45,03)  a 27,57 e 0 (± DP 0,08) a 0,6 para os sexos masculino e feminino, 

respectivamente. O desvio padrão para ambos também permanecem baixos (Figura 17). 

Figura 17– Total de casos confirmados de tuberculose, segundo a variável tabagismo para ambos os 

sexos, no estado do Rio de Janeiro. 

 

HIV 

De acordo com o gráfico, os pacientes que convivem com o HIV apresentam o sexo 

masculino para as maiores taxas de TB, com média entre 8,76 (± DP 63,20) e 11,04. Já 

para o sexo feminino o a média varia entre 3,84 (± DP 29,51) e 5,52. Também podemos 

observar que em ambos os sexos, as taxas de casos confirmados se mostram com leves 

alterações com relação ao número de infectados ao longo dos anos. O gráfico apresenta 

uma baixa quantidade de casos confirmados, elevando-se principalmente a partir do ano 

de 2009 a 2018, onde volta a decair (Figura 18). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18 – Total de casos confirmados de tuberculose, segundo HIV+ para ambos os sexos, no estado do 

Rio de Janeiro. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Apesar do Rio de Janeiro apresentar números positivos com relação a economia, 

o estado enfrenta grande desigualdade social, o que pode influenciar nos índices com 

relação a doenças infecciosas, uma vez que locais e pessoas menos favorecidos possuem 

baixas ações de suporte de proteção à saúde coletiva (ANGELO et al., 2021). No 

período de 2001 a 2021 o estado registrou 307.045 casos confirmados de tuberculose, 

grande parte deles concentrando-se em grandes centros. 

Apesar dos grandes centros possuírem vantagens com relação a inovações, 

tecnologias e acesso à saúde, também propiciam grandes desafios com relação a 

densidade demográfica, o rápido e desordenado processo de urbanização e o êxodo rural 

(SEGURADO,2016). Essa conexão entre espaço e suas transformações, influenciam 

diretamente na disseminação de doenças infecciosas (SEGURADO, 2016). 

Além disso, estado enfrenta grande desigualdade social, o que pode influenciar 

nos índices com relação a doenças infecciosas, uma vez que locais e pessoas menos 

favorecidos possuem baixas ações de suporte de proteção à saúde coletiva (ANGELO et 

al., 2021). Atualmente, acredita-se que um dos principais motivos para a propagação da 

doença no mundo são as condições precárias de saúde e sanitárias, desemprego e 

pobreza (RUFFINO-NETO et al.,1981). Além dos grandes centros, o estado é composto 

por 12 municípios caracterizados por extrema pobreza, que apresentam taxas 

significativas com relação a frequência no total de casos ao longo do período analisado. 



Caracterizam-se por extrema pobreza, não somente pela questão econômica, mas sim 

pela pobreza de recursos, de desenvolvimento humano e exclusão social (IBGE,2022). 

Na análise dos resultados obtidos pela pesquisa existe uma prevalência, entre a maioria 

das variáveis, para o sexo masculino, podendo ser causado principalmente pela 

negligência do homem com relação a cuidados relacionados ao autocuidado e com a 

saúde de um modo geral (SEPARAVICH et al.,2020). 

Alguns grupos populacionais estão dentre esse espectro de vulnerabilidade 

como: os indígenas, que apresentam situação social desfavorável quando comparado ao 

resto da sociedade, resultado principalmente da colonização, que tem seus efeitos 

perpetuados até os dias de hoje (VIANA et al., 2019). Além disso, no estudo acima 

podemos observar um baixo número de casos registrados por essa parte da população, 

apesar de existirem programas específicos para assegurar o direito ao acesso à saúde 

pública dos povos indígenas, ainda existe uma lacuna com relação a uma resposta 

efetiva e articulada com relação ao sistema de saúde e essa parcela da população 

(SANTOS et al., 2020). Ainda relatando sobre grupos em situação de vulnerabilidade, a 

problemática da subnotificação também ocorre com a população privada de liberdade e 

a  população em situação de rua que são invisibilizados pelo poder público e muitas das 

vezes não são incluídas nas estatísticas nacionais com relação a doença, provocando 

assim a ausência de parte dos dados relacionados a incidência por parte desses grupos 

(DARA et al., 2015; Silva et al., 2021). Os negros e pardos também apresentam altos 

números de casos confirmados de TB  e são considerados grupos vulneráveis com 

relação a doença. Isso ocorre por esse grupo estar mais exposto a fatores sociais é 

precariedade com relação ao acesso à saúde, moradia e situação de pobreza (BASTA et 

al., 2013). Além disso, pessoas que convivem com HIV, pessoas com doenças crônicas, 

pessoas que possuem deficiência intelectual, tabagistas e alcoólatras também são 

grandemente afetadas com relação a TB (BASTOS et al., 2019). Isso ocorre pois os 

indivíduos com HIV tem sua resposta imunológica baixa, contribuindo para o 

agravamento da TB (BASTOS et al., 2019). Para os tabagistas, esse risco ocorre pela 

disfunção ciliar e uma resposta reduzida facilitando a tuberculose ativa, a infecção pela 

tuberculose e a mortalidade causada pela TB (CHAKAYA et al., 2021). Esse risco 

também ocorre com relação a consumidores de álcool 

porém, existem convergências a respeito dessa correlação, principalmente por esse fator 

estar relacionado com o Transtorno do Uso de Álcool (TUA) e também a fatores 

socioeconomicos como: aglomeração, falta de moradia e dificuldade de adesão ao 



tratamento (OLIVEIRA et al., 2017). Existe também uma dificuldade com relação a 

estudos voltados a incidência de TB correlacionando com grupos como: deficientes 

intelectuais e profissionais de saúde do sexo feminino, dificultando a análise desses 

grupos para estudos e o desenvolvimento de políticas públicas para essa parte da 

população. Para esses grupos se faz necessário estudos estaduais e nacionais a fim de 

avaliar os riscos e fatores de risco para esses grupos.  

 Outra questão importante a ser discutida é com relação a faixa etárias, os 

intervalos de idade em que mais se tem casos confirmados de tuberculose no estado são: 

20-29 anos com 25.214 casos confirmados, seguidos de 30 – 39 anos com 21.120  e de 

40 – 49 anos com 16.880 cma possível prevalência de TB nessas faixas etárias esta 

associada a  fase social e econômica mais ativa destes indivíduos, que os tornam mais 

susceptíveis a agentes infecciosos (GAZETTA, C et al., 2007). Os números também 

mostram um predomínio da TB para a forma pulmonar, principalmente por ser o 

pulmão a primeira porta de entrada para esses organismos (NATARAJAN, A et al., 

2020). Devido ao avanço da ciência e progresso nos programas de controle da doença 

cerca de 85% das pessoas com TB obtêm sucesso no tratamento feito a partir dos 

medicamentos realizados no período de 1 a 6 meses (PAHO,2021). Vale ressaltar que a 

virulência dos agentes causadores da TB depende da quantidade de bacilos absorvidos e 

do estado imunológico do paciente (BOOM et al., 2021). Existem duas formas de 

infecção por TB, a pulmonar, sendo essa a mais comum e a extrapulmonar, que pode 

acometer ossos, rins, meninges, entre outros órgãos que não o pulmão (BRASIL,2019; 

DATASUS,2022). O diagnóstico pode ser feito por alguns exames como o 

bacteriológico, realizado por intermédio das amostras de escarro coletadas 

preferencialmente quando o paciente despertar. 

A atuação da terapia medicamentosa no combate ao bacilo, perpassa pela estrutura e sua 

atividade metabólica do próprio bacilo. O bacilo do grupo das Mycobacterium 

tuberculosis possui dentre suas características um corpo ligeramente curvo, aeróbicas e 

gram-positivas (FURIN et al.,2019). Esses bacilos causam lesões pulmonares, no caso 

de TB pulmonar, onde encontram condições ideais para seu desenvolvimento 

metabólico como: disponibilidade de oxigênio, PH neutro e disponibilidade de outras 

substâncias (BRASIL,2019). Sendo assim, os medicamentos designados para o 

tratamento de TB atuam no metabolismo dessas bactérias bloqueando enzimas 

fundamentais para o seu crescimento (MASHABELA et al., 2019). Por isso, a escolha 

dos medicamentos e o uso correto dos mesmos é de suma importância pois o uso 



incorreto ocasiona a seleção de cepas de TB mais resistentes aos medicamentos 

(GAGNEUX, 2018). 

A escolha do tratamento adequado difere de acordo com o a necessidade de 

efetividade e localização do bacilo (BRASIL,2019). São designadas duas fases para o 

tratamento eficaz da TB, a fase de ataque ou intensiva, onde são usados medicamentos 

com alta atividade bactericida visando a destruição rápida desses bacilos e a diminuição 

da disseminação, sendo eles: isoniazida, estreptomicina e rifampicina (WHO,2004) e a 

fase de manutenção, que visa a eliminação total do bacilo persistentes diminuindo a 

possibilidade de reincidência da doença, sendo eles: rifampicina e a pirazinamida 

(OMS,2006) 

Estudos voltados para definir o perfil epidemiológico de doenças infecciosas 

contribuem significativamente para o desenvolvimento de políticas públicas viáveis e 

eficazes voltadas e focadas para estas populações mais vulneráveis, colocando em focos 

fatores socioeconômicos que são estreitamente relacionados a dificuldade no controle da 

TB, assim como a não adesão dos portadores e pessoas de convívio próximo (SAN 

PEDRO et al., 2013). Observando o cenário exposto pela pesquisa, podemos definir as 

características dos indivíduos que possivelmente podem ser mais susceptíveis a TB, 

sendo eles: pessoas do sexo masculino, de raça/cor parda, com faixa etária entre 20 -39 

anos. Também existem altas probabilidades de contrair a doença as pessoas que 

possuem doenças crônicas como o diabetes, pessoas alcoólatras, portadores do vírus da 

AIDS, HIV+ e  usuários de drogas ilícitas.   
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estados do Rio de Janeiro. A coluna agrupamentos refere-se aos municípios que apresentam diferenças 

significativas, com relação a frequência dos casos de tuberculose para cada município, sendo 

representados pela coluna simbologia 


