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RESUMO

A tuberculose, doença causada pelo Mycobacterium tuberculosis, é uma doença infecto-
contagiosa que afeta prioritariamente os pulmões e apesar de ser uma doença de fácil diag-
nóstico, e sujeita a cura, ainda se mantém como um problema de saúde pública brasileira. 
Objetivo Analisar o perfil epidemiológico da tuberculose nos últimos 10 anos no estado 
de Minas Gerais, sobretudo comparando com os dados de 2020, quando foi instituída a 
pandemia da COVID-19. 
Método Trata-se de um estudo ecológico, retrospectivo, quantitativo, utilizando dados 
secundários da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, disponíveis no Tabula-
dor de Informações de Saúde do Portal de Vigilância em Saúde. A população do estudo 
foi composta de todos os casos novos confirmados de tuberculose pulmonar no período 
2010 a 2020, residentes em MG. 
Resultados O estudo mostrou uma tendência de aumento anual no número total de 
novos casos de tuberculose em Minas Gerais, com uma acentuada redução no último 
ano de 2020, sendo prevalente o sexo masculino, raça preta e parda. Os casos novos 
aumentaram entre a população privada de liberdade, como também entre os profission-
ais de saúde e nos últimos anos vêm crescendo entre a população em situação de rua. 
A tuberculose pulmonar associada a alguma condição foi mais frequente na população 
alcóolatra e tabagista. 
Conclusão Os achados permitem concluir que a tuberculose mantém-se como um dos 
principais problemas de saúde pública. A elevada morbidade pela tuberculose aponta 
para a necessidade de atuar de maneira eficiente na prevenção, diagnóstico precoce e 
cura da enfermidade.

Palavras-chave: Doenças transmissíveis; monitoramento epidemiológico; tuberculose 
(fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Tuberculosis, a disease caused by Mycobacterium tuberculosis, is an infectious and con-
tagious disease that primarily affects the lungs and despite being an easily diagnosed 
disease and subject to cure, it still remains a public health problem in Brazil. 
Objective To analyze the epidemiological profile of tuberculosis in the last 10 years in the 
state of Minas Gerais, especially compared to data from 2020, when the COVID-19 pan-
demic was instituted.
Method This is an ecological, retrospective, quantitative study, using secondary data from 
the Minas Gerais State Department of Health, available on the Health Information Tab of 
the Health Surveillance Portal. The study population consisted of all confirmed new cases 
of pulmonary tuberculosis in the period 2010 to 2020, residing in MG.
Results The study showed a trend of annual increase in the total number of new cases 
of tuberculosis in Minas Gerais, with a marked reduction in the last year of 2020, predo-
minantly male, black and brown. New cases increased among the population deprived 

Artículo / Article
Investigación / Research

Tuberculose pulmonar em Minas Gerais: um 
retrato de 10 anos



REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 25(6), diciembre - 2023

2

A tuberculose (TB) acomete a humanidade há mi-
lênios e permanece como um dos maiores pro-
blemas mundiais de saúde. É uma doença in-

fectocontagiosa que afeta prioritariamente os pulmões, 
embora possa acometer outros órgãos e sistemas. Trans-
mitida pelo bacilo Mycobacterium Tuberculosis, a conta-
minação ocorre quando pessoas infectadas tossem, espir-
ram, falam ou cospem (1).

A TB possui certas semelhanças com a Covid-19, pois 
ambas se caracterizam por serem doenças infecciosas res-
piratórias, sendo que a Covid-19 é viral e a TB bacteriana. 
Dentre elas, a principal característica, diz respeito ao modo 
de transmissão. Durante a pandemia provocada pelo Co-
vid-19, os casos de TB são uma comorbidade que contri-
buem para o agravamento da Covid-19, além disso, a junção 
das duas doenças respiratórias se apresenta como um cená-
rio pessimista para a saúde pública Brasileira e Mundial (2).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde - OMS 
(3), no ano de 2018, havia um número estimado de 10 
milhões de novos casos de tuberculose em todo o mun-
do, e 1,5 milhão de pessoas morreram devido à doença. 
No mesmo ano no Brasil, a incidência de TB foi de 45 
casos/100.000 habitantes e a taxa de mortalidade relacio-
nada à tuberculose foi de 2,3 óbitos/100.000 habitantes.

Entre 2000 e 2018, 58 milhões de vidas foram salvas 
através do diagnóstico e tratamento eficazes da tuberculo-
se, sendo que a radiografia de tórax é uma ferramenta es-
sencial para a detecção precoce da tuberculose e apresenta 
maior sensibilidade para o diagnóstico de tuberculose pul-
monar do que a triagem de sintomas de tuberculose (4). 

Apesar de ser uma doença de fácil diagnóstico, e sujeita a 
cura, ainda se mantém como um problema de saúde pública, 
estando entre as nove principais causas de morte no mundo 
e a principal causa por um único agente infeccioso (5). 

A TB é uma doença social e, por esse motivo, os ca-
sos não identificados e, consequentemente, não tratados, 
constituem reservatórios da doença e, portanto, um desa-
fio para o seu controle (6,7).

A Estratégia Fim da Tuberculose, da OMS, foi estabele-
cida no intuito de eliminar a TB entre o período de 2016 a 
2035, na qual inclui a redução de 95% dos óbitos e de 90% 
na incidência da doença, e, portanto, desta forma, se faz 
necessário elucidar a situação da tuberculose no Brasil (7).

No Brasil foi estabelecido o Plano Nacional pelo Fim da 
Tuberculose com metas específicas pautadas na redução 
do coeficiente de incidência para menos de dez casos por 
100.000 habitantes e no coeficiente de mortalidade por 
TB para menos de um óbito por 100.000 habitantes até 
2035. Para a consecução de tais metas, foram elencados 
três pilares, um voltado à prevenção e cuidado integrado 
do indivíduo doente, outro para o componente social, e o 
terceiro, que enfatiza a necessidade da intensificação da 
pesquisa e da inovação do conhecimento (8).

Dentre os estados brasileiros, Minas Gerais, localizado 
na região sudeste do país, contando com uma área terri-
torial de 586.521,121 km² e 853 municípios, representa 
uma mistura de fatores pertinentes à doença, tanto no as-
pecto social quanto econômico (9). 

Sendo assim, o objetivo desse estudo é analisar o perfil 
epidemiológico da tuberculose nos últimos 10 anos no es-

of liberty, as well as among health professionals, and in recent years there is an increase among the homeless population. 
Pulmonary tuberculosis associated with some condition was more frequent in the alcoholic and smoker population. 
Conclusion The findings allow us to conclude that tuberculosis remains one of the main public health problems. The high 
morbidity from tuberculosis points to the need to act efficiently in the prevention, early diagnosis and cure of the disease.

Keywords: Communicable diseases; epidemiological monitoring; tuberculosis (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Tuberculosis pulmonar en Minas Gerais: retrato de 10 años

La tuberculosis, una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, es una enfermedad infecciosa y contagiosa que afecta princi-
palmente a los pulmones y, a pesar de ser una enfermedad fácilmente diagnosticable y susceptible de curación, sigue siendo un problema 
de salud pública en Brasil.
Objetivo Analizar el perfil epidemiológico de la tuberculosis en los últimos 10 años en el estado de Minas Gerais, especialmente en 
comparación con los datos de 2020, cuando se instituyó la pandemia COVID-19. 
Método Se trata de un estudio ecológico, retrospectivo, cuantitativo, que utilizó datos secundarios del Departamento de Salud del 
Estado de Minas Gerais, disponibles en la pestaña de Información de Salud del Portal de Vigilancia de la Salud. La población de 
estudio consistió en todos los nuevos casos confirmados de tuberculosis pulmonar de 2010 a 2020, con domicilio en MG.
Resultados Resultados El estudio mostró una tendencia de aumento anual en el número total de nuevos casos de tuberculosis en Minas 
Gerais, con una marcada reducción en el último año de 2020, predominantemente hombres, negros y pardos. Los nuevos casos aumen-
taron entre la población privada de libertad, así como entre los profesionales de la salud, y en los últimos años han aumentado entre la 
población sin hogar. La tuberculosis pulmonar asociada a cualquier condición fue más frecuente en la población alcohólica y fumadora.
Conclusión Los hallazgos permiten concluir que la tuberculosis sigue siendo uno de los principales problemas de salud pública. La alta 
morbilidad por tuberculosis apunta a la necesidad de actuar de manera eficiente en la prevención, el diagnóstico precoz y la curación de la 
enfermedad. 

Palabras Clave: Enfermedades transmisibles; monitoreo epidemiológico; tuberculosis (fuente: DeCS, BIREME).
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tado de Minas Gerais, sobretudo comparando com os dados 
de 2020, quando foi instituída a pandemia da COVID-19.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico, retrospectivo, quantita-
tivo, utilizando dados secundários da Secretaria de Estado 
de Saúde de Minas Gerais, disponíveis no Tabulador de In-
formações de Saúde do Portal de Vigilância em Saúde no 
campo de Doenças/Agravos de Notificação Compulsória.

A população do estudo foi composta de todos os casos 
novos confirmados de tuberculose pulmonar notificados 
no período 2010 a 2020, por residência no Estado de Minas 
Gerais, Brasil. Os dados foram coletados em maio de 2021.

Os critérios de inclusão: tipo de entrada como caso 
novo nos anos de notificação 2010 a 2020, forma clíni-
ca pulmonar. Em relação aos critérios de exclusão, não 
fizeram parte do perfil os casos extrapulmonares e pul-
monares associados a extrapulmonares, bem como dados 
faltantes (ignorados/em branco).

Para a construção do perfil foram selecionadas as se-
guintes variáveis: sexo, raça, zona de residência, faixa etá-
ria, população privada de liberdade, população em situação 
de rua, profissional de saúde, imigrante, AIDS, alcoolismo, 
diabetes, doença mental, drogas ilícitas, tabagismo, asso-
ciação com outra doença, baciloscopia de escarro, cultura 
de escarro, raio X do tórax.

Foi utilizada estatística descritiva com o software Mi-
crosoft Office Excel 2016 e elaboração de gráfico de tabela 
de frequências.

Por se tratar de um estudo ecológico, com dados 
agregados, o principal viés é falácia, porém os resul-
tados servem como base para hipóteses e confirmação 
em estudos posteriores.

Esse estudo utilizou dados secundários públicos dispo-
níveis na internet e dispensa a autorização do Comitê de 
Ética, segundo a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 
2012 do Conselho Nacional de Saúde, pois não apresen-
ta variáveis que possibilitem a identificação dos sujeitos 
estudados.

RESULTADOS

No período 2010 a 2020 foram notificados 32.242 casos 
novos de Tuberculose Pulmonar (média de 2931), com 
a maior quantidade de doentes entre o sexo masculino 
em todos os anos, representando 70,1% do total de ca-
sos. O Figura 1 mostra a evolução temporal da notifica-
ção de casos novos por sexo no Estado de Minas Gerais. 
De 2017 a 2020 houve uma queda ano a ano na quan-
tidade de casos novos notificados entre as mulheres. Já 
entre os homens e no total, observa-se um aumento do 
número de casos novos notificados nos últimos 5 anos, 
com exceção de 2020.
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Fonte: Portal de Vigilância em Saúde/Secretaria de Estado de Saúde de Minas G.

Figura 1. Casos novos notificados de Tuberculose Pulmonar no Estado de Minas Gerais, 2010-2020 (n=32.226)

Demais características dos casos novos de Tuberculose 
Pulmonar ao longo do período 2010 a 2020 são apresenta-
das na Tabela 1. Diversos dados não foram informados, bem 
como constaram como “ignorado/em branco”. As diferenças 
nos totais são devido aos dados faltantes. De acordo com a 

Tabela 1, podemos observar que a população preta e parda foi 
mais acometida pela doença, bem como a grande maioria resi-
dente em área urbana. Os casos novos aumentaram ao longo 
dos anos entre a população privada de liberdade, como tam-
bém entre os profissionais de saúde (com exceção de 2019). 



REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 25(6), diciembre - 2023

4

Ta
be

la
 1

. C
ar

ac
te

rís
tic

as
 s

oc
io

de
m

og
rá

fic
as

, c
lín

ic
as

 e
 d

o 
di

ag
nó

st
ic

o 
do

s 
ca

so
s 

no
vo

s 
no

tifi
ca

do
s 

de
 T

ub
er

cu
lo

se
 P

ul
m

on
ar

, M
in

as
 G

er
ai

s,
 B

ra
si

l, 
20

10
-2

02
0 

(n
=3

2.
24

2)
A

no
 d

a 
no

tif
ic

aç
ão

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

To
ta

l
Características Sociodemográficas

Fa
ix

a 
et

ár
ia

M
en

or
 1

 a
no

3
-

4
11

6
10

17
13

11
22

19
11

6
1 

a 
4 

an
os

19
20

20
24

14
14

16
13

26
17

9
19

2
5 

a 
9 

an
os

23
12

15
26

10
13

4
11

24
18

12
16

8
10

 a
 1

4 
an

os
26

42
28

28
23

15
18

21
30

26
25

28
2

15
 a

 1
9 

an
os

12
7

13
0

13
3

10
0

12
7

13
8

11
4

13
8

12
5

12
5

11
1

1 
36

8
20

 a
 2

9 
an

os
51

4
52

0
43

3
50

0
43

5
40

3
44

4
45

1
53

6
55

8
56

0
5 

35
4

30
 a

 3
9 

an
os

60
2

67
0

56
1

59
5

59
3

56
4

51
5

52
8

52
2

54
8

48
7

6 
18

5
40

 a
 4

9 
an

os
66

8
65

9
61

5
61

9
56

4
54

0
55

9
54

8
59

0
54

8
56

7
6 

47
7

50
 a

 5
9 

an
os

53
4

52
8

52
9

49
9

53
9

50
9

51
4

55
2

47
2

51
9

41
0

5 
60

5
60

 a
 6

9 
an

os
27

5
29

8
29

1
28

0
34

0
30

6
34

8
37

4
36

1
38

3
31

9
3 

57
5

70
 a

 7
9 

an
os

21
1

20
2

16
7

17
6

19
4

16
4

19
5

19
0

17
8

20
5

16
2

2 
04

4
80

 a
no

s 
e 

m
ai

s
84

10
0

82
72

73
70

90
78

73
98

56
87

6
R

aç
a

Pa
rd

a
1 

10
4

1 
21

2
1 

08
2

1 
11

4
1 

15
1

1 
09

6
1 

15
1

1 
31

7
1 

39
2

1 
50

1
13

04
13

 4
24

B
ra

nc
a

1 
03

8
10

08
92

3
90

9
89

3
80

0
88

7
90

7
89

3
89

3
75

3
9 

90
4

Pr
et

a
55

5
58

3
51

6
49

9
48

9
50

8
47

9
52

5
52

9
56

6
52

8
5 

77
7

A
m

ar
el

a
18

35
26

20
22

22
32

23
26

20
20

26
4

In
dí

ge
na

10
9

6
9

10
4

7
9

6
4

9
83

Zo
na

 d
e 

re
si

dê
nc

ia
U

rb
an

a
2 

61
4

2 
72

5
2 

48
1

2 
50

9
2 

51
5

2 
36

1
2 

45
3

2 
50

4
2 

53
4

2 
65

5
2 

35
6

27
 7

07
R

ur
al

33
4

35
3

29
7

28
3

28
0

26
4

27
7

30
4

29
0

27
7

26
7

3 
22

6
Pe

riu
rb

an
a

18
20

14
24

19
22

17
21

13
22

23
21

3
Po

pu
la

çã
o 

pr
iv

ad
a 

de
 li

be
rd

ad
e

1
1

1
4

46
12

1
12

9
14

0
22

6
24

4
24

2
1.

15
5

Po
pu

la
çã

o 
em

 s
itu

aç
ão

 d
e 

ru
a

1
3

1
1

26
55

91
96

10
7

15
3

10
8

64
2

Po
pu

la
çã

o 
em

 s
itu

aç
ão

 d
e 

ru
a

1
3

1
1

26
55

91
96

10
7

15
3

10
8

64
2

Pr
of

is
si

on
al

 d
e 

sa
úd

e
1

- 
1

8
22

27
39

47
26

35
20

6
B

en
ef

ic
iá

rio
 p

or
 re

nd
a 

do
 g

ov
er

no
-

-
1

7
55

16
0

15
7

18
0

16
7

19
5

21
3

1 
13

5
Tu

be
rc

ul
os

e 
as

so
ci

ad
a 

a 
A

ID
S

15
1

20
1

18
5

20
7

20
2

15
6

16
1

19
7

19
0

22
1

17
0

2 
04

1
Tu

be
rc

ul
os

e 
as

so
ci

ad
a 

a 
al

co
ol

is
m

o
71

2
76

9
68

6
66

6
65

6
67

9
66

2
71

0
75

6
76

7
67

3
7 

73
6

Características 
Clínicas

Tu
be

rc
ul

os
e 

as
so

ci
ad

a 
a 

D
ia

be
te

s
20

6
23

3
19

2
24

1
25

3
25

4
27

5
25

7
26

6
27

8
29

1
2 

74
6

Tu
be

rc
ul

os
e 

as
so

ci
ad

a 
a 

D
oe

nç
a 

m
en

ta
l

10
9

11
4

10
1

11
2

97
82

90
12

2
86

11
6

98
1 

12
7

Tu
be

rc
ul

os
e 

as
so

ci
ad

a 
a 

D
ro

ga
s 

ilí
ci

ta
s

4
5

8
34

87
24

0
28

0
31

3
44

8
44

3
37

4
2 

23
6

Tu
be

rc
ul

os
e 

as
so

ci
ad

a 
a 

Ta
ba

gi
sm

o
5

8
15

42
17

9
65

7
74

1
81

9
91

1
95

7
83

4
5 

16
8

Tu
be

rc
ul

os
e 

as
so

ci
ad

a 
a 

ou
tra

 d
oe

nç
a

43
1

45
8

47
7

46
4

43
0

30
0

33
4

37
4

34
3

35
1

35
1

4 
31

3
B

ac
ilo

sc
op

ia
 d

e 
es

ca
rr

o
Po

si
tiv

o
2 

00
2

2 
09

0
1 

90
8

1 
87

7
1 

90
2

1 
91

2
1 

89
1

1 
86

3
1 

95
0

2.
01

3
1 

74
3

21
 1

51
N

eg
at

iv
o

68
7

68
3

61
6

63
4

62
8

47
5

49
0

53
6

44
7

49
6

39
7

6 
08

9
N

ão
 re

al
iz

ad
o

39
7

40
8

35
4

41
6

38
6

33
5

41
7

48
8

49
8

51
1

53
2

4.
74

2

Características do 
Diagnóstico

C
ul

tu
ra

 d
e 

es
ca

rr
o

Po
si

tiv
o

19
1

22
7

22
6

21
8

22
7

32
0

53
1

82
6

86
5

87
9

62
7

5.
13

7
N

eg
at

iv
o

91
11

9
10

4
11

6
14

1
16

5
24

3
28

4
30

1
29

7
23

4
2.

09
5

N
ão

 re
al

iz
ad

o
2 

55
9

2 
59

0
2 

38
2

2 
43

1
2 

47
3

2 
21

0
1 

99
9

1 
77

4
1 

65
0

1.
76

9
1 

69
2

23
.5

29

R
ai

o 
X 

do
 T

ór
ax

S
us

pe
ito

2 
77

6
2 

85
9

2 
56

5
2 

55
7

2 
50

3
2 

23
7

2 
38

6
2 

42
9

2 
33

8
2 

37
2

2.
10

3
27

.1
25

N
or

m
al

67
69

59
87

85
77

72
82

11
5

13
7

82
93

2
O

ut
ra

 p
at

ol
og

ia
15

23
35

30
28

56
33

50
42

48
27

38
7

N
ão

 re
al

iz
ad

o
20

4
19

8
19

8
22

8
23

7
28

0
28

5
28

4
39

0
43

3
44

1
3.

17
8

Fo
nt

e:
 P

or
ta

l d
e 

Vi
gi

lâ
nc

ia
 e

m
 S

aú
de

/S
ec

re
ta

ria
 d

e 
Es

ta
do

 d
e 

Sa
úd

e 
de

 M
in

as
 G

er
ai

s.



ANDRADE -TUBERCULOSE PULMONAR EM MINAS GERAIS: UM RETRATO DE 10 ANOS

5

Nos últimos sete anos vêm crescendo o número de ca-
sos entre a população em situação de rua (à exceção de 
2020) e nos últimos 3 anos entre os beneficiários de al-
guma renda transferida pelo Governo. A tuberculose pul-
monar associada a alguma condição foi mais frequente na 
população alcóolatra e tabagista.

Em relação aos exames (laboratoriais ou de imagem) de 
apoio para o diagnóstico podemos observar que 65,6% dos 
casos apresentaram baciloscopia de escarro positiva, a maior 
parte dos pacientes não fez a cultura de escarro. Os exames 
de Raio X de tórax suspeitos representam 84,1% dos casos. 
Os diferentes tipos de exames realizados na população dos 
casos novos notificados vinham aumentando ao longo dos 
anos, mas apresentaram uma queda de 2019 para 2020.

DISCUSSÃO

Os dados observados no presente estudo demonstram 
que o perfil epidemiológico de Tuberculose no Estado de 
Minas Gerais nos últimos 10 anos sofreu diversas altera-
ções, e apontam que os casos diferem em aspectos predo-
minantes em seus resultados.

A população masculina apresentou representou a 
maioria dos casos notificados. Silveira (10) também ob-
servou uma prevalência da tuberculose maior no sexo 
masculino, apesar de ter ocorrido um aumento de casos 
novos da doença em pacientes do sexo feminino. 

Apesar dos avanços obtidos com o Sistema Único de 
Saúde, a tuberculose vem se mantendo como um impor-
tante problema de saúde pública, com quantidade de cura 
e de abandono distantes do preconizado pela Organização 
Mundial da Saúde.

Ressalta-se que a prevalência de casos de tuberculose 
e suas características clínicas tem clara influência dos de-
terminantes sociais, em todas as etapas da patogênese da 
doença, que incluem as condições sociais, políticas e econô-
micas em que as pessoas nascem, desenvolvem, vivem, tra-
balham e envelhecem (11), bem como o acesso à assistência 
médica, que podem ser influenciados pelas políticas sociais 
e moldar a saúde dos indivíduos profundamente (12). 

Atualmente, condições sociais como viver em ambien-
te de superlotação, condições de moradia ou privação 
econômica tem sido investigado com mais afinco, bem 
como, há uma maior incidência de TB em áreas nas quais 
também existe alta incidência de infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), encarceramento, super-
lotação, presença de imigrantes e desemprego (13). Além 
disso, destacam-se fatores de risco para a TB altamente 
prevalentes tais como o tabagismo, o diabetes mellitus 
(DM), o uso de álcool e a desnutrição (14).

Entre as comorbidades comuns, há muitos anos, sabe-
-se que a infecção pelo HIV-1 altera o curso da infecção 

pelo Mycobacterium tuberculosis e aumenta substancial-
mente o risco de TB ativa. O risco de TB aumenta em 2-5 
vezes na infecção precoce pelo HIV-1 e em mais de 20 
vezes na doença avançada do HIV-1. O risco de TB perma-
nece aumentado em aproximadamente quatro vezes em 
pacientes infectados com HIV-1 tratados com antirretro-
viral (TARV) (15).

Além disso, a coinfecção pela tuberculose é a princi-
pal causa de hospitalização (16) e morte em indivíduos 
infectados com HIV-1 (15). E neste estudo esta relação 
continuou forte, com alta frequência de casos de TB em 
indivíduos infectados pelo HIV no estado de Minas Ge-
rais. Apesar disso, observou-se uma redução no número 
de casos entre 2017 e 2018, com um aumento em 2019, 
e nova redução em 2020. Esta redução pode ser explicada 
pela pandemia de COVID-19 que impactou também no 
registro e notificação de vários agravos.

Apesar do período pandêmico no qual espera-se uma 
redução dos registros, houve um elevado número de no-
tificações de TB associado ao alcoolismo, totalizando um 
registro de 673 casos no ano de 2020, representando uma 
pequena queda se comparada à elevação crescente das no-
tificações entre 2016 e 2019. A forte relação causal entre 
o uso de álcool pesado e a TB tem sido discutida há muito 
tempo, no entanto só recentemente foi possível estimar a 
carga da doença atribuível ao álcool. De acordo com novas 
estimativas, 17% dos casos de e 15% dos óbitos por TB 
poderiam ter sido evitados se não houvesse o abuso no 
uso de álcool (17).

O alcoolismo altera de forma expressiva a resposta 
imune, elevando a suscetibilidade a doenças como a TB 
(18). Não só isso, mas o uso excessivo de álcool além de 
ter influência na incidência da tuberculose, também inter-
fere na evolução clínica e desfechos, com maiores taxas de 
abandono e recidiva devido às condições de vida precárias 
e ao aumento do risco de hepatotoxicidad (18,19).

Outra relação importante é a da TB com o tabagismo, 
na qual identificou-se a maior prevalência de casos ao 
longo dos anos de associação da doença às característi-
cas clínicas, com destaque para a elevação das notifica-
ções de forma expressiva a partir do ano de 2014 com 179 
noticações e registro de 657 casos notificados em 2015. 
Desde então os casos só vêm crescendo, chegando a 957 
em 2019 com pequena redução em 2020 para 834 notifi-
cações. Isto é muito preocupante, pois o risco de morte 
por tuberculose é 9 vezes maior em fumantes do que em 
não fumantes (20).

O tabagismo e a tuberculose representam dois grandes 
problemas de saúde pública (21). Isto porque o hábito de 
fumar cigarro tem efeitos moduladores sobre o sistema 
imune, causando resposta imune reduzida e defeitos na 
resposta dos macrófagos, com ou sem uma diminuição da 
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contagem de CD4, aumentando a suscetibilidade à infec-
ção por Mycobacterium tuberculosis (19), como também, 
a gravidade da tuberculose pulmonar (21).

Apesar de que o esforço para controlar a epidemia de 
TB tenha reduzido sua mortalidade e incidência, o fator 
predisponente tabagismo ainda precisa ser controlado em 
Minas Gerais, a fim de reduzir a carga da doença (18). So-
mado a isso, deve ser considerado o sinergismo, chamado 
de sindemia, entre as três epidemias de HIV/AIDS, TB 
e tabagismo, que agem de maneira independente, porém 
são abordadas separadamente, mas continuam trazendo 
grandes desafios para a saúde pública (22). Deste modo, 
os estudos para testar a integração do controle do tabagis-
mo nos programas de tuberculose e HIV/AIDS precisam 
ser mais efetivos e envolver a atenção primária. 

Outro fator existente é o desenvolvimento da tubercu-
lose ativa mais frequentemente em pacientes diabéticos, 
em virtude dessa condição triplicar o risco de uma pessoa 
desenvolver tuberculose. Cerca de 15% dos casos de TB em 
todo o mundo podem estar associados ao diabetes mellitus 
(DM) (23). Todavia, no presente estudo os casos de tuber-
culose associados ao DM mantiveram-se estáveis, variando 
entre 206 e 291 casos notificados no período da pesquisa. 

Nesse sentido, já que a prevalência de DM está aumen-
tando globalmente, principalmente em países de baixa 
renda e de renda média (24), esperava-se números mais 
elevados de notificação de tuberculose associada ao DM. 
Além disso, acredita-se que o impacto dessa doença sobre 
a tuberculose possa ser tão alto quanto o do vírus da imu-
nodeficiência humana (HIV) (25).

As pessoas diabéticas estão mais susceptíveis à tu-
berculose através de diversos mecanismos, a exemplo da 
hiperglicemia e insulinopenia celular, que têm efeitos in-
diretos sobre a função de macrófagos e linfócitos (26). 
Outro agravante, é a dependência de insulina ser consi-
derada um fator de risco para a tuberculose, porque ve-
rificou-se uma probabilidade de se desenvolver TB duas 
vezes maior entre os pacientes com DM que utilizavam 
doses mais altas de insulina diária do que as mais baixas 
(27). Contudo, a TB pode interferir temporariamente a 
tolerância à glicose, na qual é um fator causal para o de-
senvolvimento de DM (23).

No tocante à associação da TB a drogas ilícitas, esta 
pesquisa mostrou uma tendência ascendente de eleva-
ção das notificações a partir do ano de 2015, com queda 
apenas em 2020 provavelmente em razão da pandemia 
de COVID-19, pela redução do registro e não do consu-
mo dessas substâncias. O consumo de drogas favorece a 
transmissão e contaminação de uma série de doenças en-
tre os usuários, pois diminui as defesas imunológicas e 
expõe as pessoas a diversas situações de riscon (28).

Mediante o uso de drogas, doenças como a TB podem 
ser disseminadas. Isto acontece por causa do estilo de 
vida arriscado dos usuários, das condições de moradia, 

do modo de viver em ambientes fechados com acúmulo 
de pessoas e isolados para o consumo, pelo compartilha-
mento de materiais como o cachimbo e pela desnutrição, 
podem beneficiar a progressão da doença ativa (28).

Os resultados foram muito objetivos; no entanto, hou-
ve uma limitação de estatísticas devido a alguns dados não 
terem sido informados e estarem em “ignorado ou em 
branco” o que dificulta uma análise ainda mais profunda.

Algumas estratégias propostas pela Organização Mun-
dial da Saúde têm ajudado na redução das infecções e nas 
taxas de abandono, contudo, planeja-se a partir desse es-
tudo o uso de novas formas de planejamento de dados 
para melhora das estatísticas sobre a epidemiologia da 
tuberculose no território.

O presente estudo possibilitou conhecer e analisar o 
perfil da tuberculose em Minas Gerais. Deste modo, os 
achados permitem concluir que a tuberculose atualmente 
mantém-se como um dos principais problemas de saúde 
pública, salientando a necessidade de adotar e implantar 
estratégias de controle da doença.

Observou – se que as informações sobre tuberculose 
melhoraram ao longo dos anos, porém apresentam falhas 
quanto ao preenchimento da ficha de notificação pelos 
profissionais de saúde. Como sugestão, destaca – se a ne-
cessidade de reforçar o preenchimento correto da ficha de 
notificação, nas capacitações aos profissionais envolvidos 
no programa sobre tuberculose.

A elevada morbidade pela tuberculose aponta para a 
necessidade de atuar de maneira eficiente na prevenção, 
diagnóstico precoce e cura da TB, como a busca ativa de 
casos através da atenção básica e a supervisão do trata-
mento de todos os casos de tuberculose, para termos o 
controle efetivo da doença.

Para otimizar a detecção e conduta clínica dos casos é 
importante a realização da triagem e do gerenciamento de 
comorbidades comuns e comportamentos de risco que au-
mentam a chance de desfechos negativos relacionados à TB.

Dessa forma, destaca - se a importância de intensifi-
cação de políticas públicas que oportunizem a prevenção 
e tratamento para a redução de casos de TB e controle 
da doença, mesmo em coexistência com a pandemia do 
COVID-19, sendo imprescindível o estabelecimento da 
atenção integral e contínua ao paciente com tuberculose.

Conflito de interesse: Não.
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