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APRESENTAÇÃO

A obra “Aspectos das doenças Infecciosas Bacterianas, Fúngicas e Virais” aborda 
uma série de livros de publicação da Atena Editora. Em seu volume IV, apresenta 
em seus capítulos, aspectos gerais e epidemiológicos das doenças infecciosas 
bacterianas, fúngicas e virais analisados em algumas regiões brasileiras.

As doenças infecciosas são causadas por agentes patogênicos como: bactérias, 
fungos, vírus, protozoários e parasitas. A maioria desses  agentes infecciosos é 
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminação de água e 
alimentos, direta ou indiretamente. 

Adicionalmente, temos um aumento da disseminação das infecções relacionadas 
à Assistência à Saúde, ou Infecções Hospitalares, que incluem infecções relacionadas 
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicílio e até as 
adquiridas por profissionais da saúde durante o desempenho de suas funções. O 
crescimento destas infecções se caracteriza como um grave problema de saúde 
pública, em especial pelo aumento da resistência microbiológica aos tratamentos 
disponíveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam 
na área da saúde conheçam os agentes infecciosos e as respectivas características 
patogênicas que acometem os seres humanos.

A importância em estudar e desenvolver aspectos relacionados à microbiologia 
objetiva principalmente a prevenção de certas doenças, impedindo a disseminação 
das infecções. Neste volume IV, dedicado às doenças infecciosas, reunimos um 
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doenças infecciosas bacterianas, 
fúngicas e virais em regiões brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos 
dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de 
apoio dirigidas às diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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ÓBITOS POR TUBERCULOSE: UM DESAFIO PARA SAÚDE 
PÚBLICA NO ESTADO DE MATO GROSSO

Capítulo 14

Josilene Dália Alves
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 

da Universidade de São Paulo, Avenida dos 
Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040902, 

Ribeirão Preto, SP.

Camila da Silva Souza
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da Universidade de São Paulo, Avenida dos 
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RESUMO: A Organização Mundial de Saúde 
lançou a “Estratégia End TB” com metas globais 
para controle da tuberculose (TB). Uma das 
principais metas é a redução da mortalidade 
por TB em 95% até 2035. O objetivo deste 
trabalho foi identificar as características 
sociodemográficas e clínico-operacionais dos 
óbitos por TB no estado de Mato Grosso. Trata-
se de um estudo exploratório de óbitos por TB 
com  dados obtidos do Sistema de Informação 

de Mortalidade entre 2004 e 2014. Foram 
notificados 866 óbitos por TB no estado, destes 
712 (82,2%) ocorreram em âmbito hospitalar. 
A maior ocorrência foi em homens (n=648; 
74,8%), raça parda (n=518; 59,8%), solteiros 
387 (44,7%) e com idade entre 15 e 59 anos 
((n=453; 52,1%). Quanto à escolaridade, 269 
(31,1%) frequentaram a escola por no máximo 
3 anos, sendo que 240 (27,7%) não possuíam 
nenhuma escolaridade. Quanto à forma clínica 
da doença, 807 (93,2%) dos óbitos eram de 
TB respiratória e 802 (92,6%) não realizaram 
baciloscopia. Conhecer o perfil da mortalidade 
por TB é relevante no sentido de buscar e 
avaliar estratégias para o alcance da meta End 
TB no Mato Grosso, o qual tem sido destaque 
no cenário nacional pelo elevado número de 
casos da doença.
PALAVRAS-CHAVE: tuberculose, mortalidade, 
epidemiologia.

ABSTRACT: World Health Organization has 
launched the “End TB Strategy” with global 
targets for tuberculosis (TB) control. One of the 
main goals is to reduce TB mortality by 95% by 
2035. The objective of this study was to identify 
the sociodemographic and clinical-operational 
characteristics of TB deaths in the state of Mato 
Grosso. This is an exploratory study of deaths 
from TB with data obtained from the Mortality 
Information System between 2004 and 2014. 
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There were 866 deaths from TB reported in the state, of which 712 (82.2%) occurred 
in the hospital setting. The highest occurrence was in males (n = 648, 74.8%), brown 
breed (n = 518, 59.8%), unmarried 387 (44.7%) and aged 15-59 years (31.1%) attended 
the school for a maximum of 3 years, and 240 (27.7%) did not have any schooling. 
Regarding the clinical form of the disease, 807 (93.2%) of the deaths were respiratory 
TB and 802 (92.6%) did not perform a bacilloscopy. Knowing the TB mortality profile 
is relevant in order to seek and evaluate strategies to reach the End TB goal in Mato 
Grosso, which has been highlighted in the national scenario by the high number of 
cases of the disease.
KEYWORDS: tuberculosis, mortality, epidemiology.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Tuberculose (TB), embora seja uma doença milenar, ainda é considerada um 
grave problema de saúde pública. No relatório divulgado pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), estimativas apontaram que, em 2016, 10,4 milhões de pessoas 
adoeceram no mundo por TB e 1,3 milhões foram à óbito em decorrência da doença 
(WHO, 2017).

Ao longo dos anos, foram criados planos de ação de abrangência mundial com o 
objetivo de mudar a realidade da doença. A mais recente estratégia, lançada pela OMS 
em 2014, denominada ‘End TB’, traça metas para controle da doença, uma delas com 
o ambicioso intuito de reduzir a mortalidade por TB em 95% até 2035 (WHO, 2015). 

O Brasil é signatário da proposta, todavia, pela extensão territorial, há diversidade 
no que se refere ao cumprimento da meta nas distintas macrorregiões do país. Foram 
observados avanços em relação a TB nos últimos anos, mas o país apresentou ainda, 
coeficiente de mortalidade de 2,1 mortes por 100 mil habitantes no ano de 2016 
(BRASIL, 2018). 

Os óbitos por TB são considerados como uma consequência evitável, sendo 
caracterizados pelas Nações Unidas, como um reflexo da qualidade das políticas 
públicas e dos sistemas de saúde (UNITED NATIONS, 2014). O Ministério da Saúde 
tem considerado a ocorrência do óbito por TB um evento sentinela, pois aponta para a 
fragilidade nos cuidados oferecidos pelos serviços de saúde, se tornando assim, uma 
ocasião concreta para identificação dos determinantes e condicionantes do processo 
de adoecimento do indivíduo e da comunidade (BRASIL, 2017). 

Houve progresso na luta para redução do número de mortes por TB e desde 
1990 pode-se constatar uma diminuição deste índice (WHO, 2014). No entanto, apesar 
da queda na taxa de mortalidade, o número de mortes por TB ainda é considerado 
alto, uma vez que podem ser evitadas com o tratamento eficaz, que está disponível 
gratuitamente desde a década de 1960 (PILLER, 2012). 

Mato Grosso apresentou, no ano de 2017, coeficiente de incidência de 33,5 
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casos novos/100.000 habitantes e coeficiente de mortalidade de 2,1 óbitos/100.000 
habitantes, o que caracteriza a TB como um grave problema de saúde publica no 
estado. Dentre as Unidades Federativas, Mato Grosso apresentou, no ano de 2015, 
o menor índice de realização de cultura de escarro (9,2%), sendo que Cuiabá foi a 
capital que realizou menor proporção deste exame (5,7%), o que coloca novamente o 
cenário deste estudo em condição de destaque em relação ao enfrentamento da TB 
no país (BRASIL, 2018).

Considerando toda a problemática da TB, conhecer o perfil daqueles que morrem 
em decorrência dela é importante no sentido de buscar estratégias específicas para o 
alcance da meta da End TB no Mato Grosso.

2 | 	OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi identificar as características sociodemográficas e 
clínico-operacionais dos óbitos por tuberculose no estado de Mato Grosso.

3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório de dados obtidos do Sistema de Informação de 
Mortalidade (SIM) entre 2004 e 2014 realizado no estado do Mato Grosso, situado na 
região centro-oeste do Brasil. O estado apresenta área territorial de 903.202,446 km², 
com densidade demográfica de 3,36 hab/Km². A população está estimada atualmente 
em 3.344.544 habitantes (IBGE, 2010).  

Foram considerados os casos de óbitos que apresentaram como causa básica 
a TB registrados no SIM com códigos correspondentes da Classificação Internacional 
de Doenças (CID) de A15.0 a A19.0. 

Segundo definição da OMS, são entendidas como causas básicas de morte 
a doença ou a afecção que iniciou a cadeia de acontecimentos patológicos que 
conduziram o indivíduo diretamente à morte, ou as circunstâncias do acidente ou da 
violência que produziu a lesão fatal (WHO, 1996).

4 | 	RESULTADOS

Foram notificados 866 óbitos por tuberculose no estado. Destes, 712 (82,2%) 
ocorreram em âmbito hospitalar. A maior ocorrência foi entre homens (n=648; 74,8%), 
indivíduos de cor parda (n=518; 59,8%), solteiros 387 (44,7%) e com idade entre 15 
e 59 (n=453; 52,1%).  Quanto à escolaridade, 269 (31,1%) frequentaram a escola por 
no máximo 3 anos, sendo que 240 (27,7%) não possuíam nenhuma escolaridade. 
Quanto à forma clínica da doença, 807 (93,2%) dos óbitos eram de TB respiratória e 
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802 (92,6%) não realizaram baciloscopia (Tabela 1). 

Variáveis n=866 %

Sexo
Feminino 218 25,2
Masculino

648 74,8

Faixa Etária
<14 anos 6 0,6
15-59anos 453 52,3
>60 anos 406 46,9
Ignorado

1 0,1

Cor
Branca 198 22,9
Preta 97 11,2
Amarela 5 0,6
Parda 518 59,8
Indígena 32 3,7
Ignorado 16 1,8

Estado Civil
Solteiro 387 44,7
Casado 257 29,7
Viúvo 103 11,9
Separado Judicialmente 43 5
Outro 8 0,9
Ignorado 68 7,9

Escolaridade
Sem escolaridade 240 27,7
1 a 3 anos 269 31,1
4 a 7 anos 174 20,1
8 a 11 anos 76 8,8
12 anos ou mais 9 1,0
Ignorado 98 11,3
Tipo de TB
TB respiratória 807 93,2
Outras 59 6,8
Baciloscopia
Com confirmação 64 7,4
Sem confirmação 802 92,6

Tabela 1 – Distribuição das características sociodemográficas dos casos de óbito por 
tuberculose. Estado do Mato Grosso, Brasil, 2004/2014.
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5 | 	DISCUSSÃO

No presente estudo, foi possível observar que os homens, solteiros, de baixa 
escolaridade e da cor parda foram os casos mais comuns de óbitos.

A maior mortalidade entre homens condiz com outros estudos que 
tambémevidenciaram mais óbitos nesta população (SHULDINER et al., 2014; 
LEFEBVRE;FALZON, 2008). Um fato que deve ser considerado em relação à 
predominância de óbitos entre os homens é que esta população apresenta maior 
incidência de TB, o que consequentemente os coloca em uma condição de maior 
vulnerabilidade a morte pela doença	 (CAMARGOS; COSTA,2011).

A maior ocorrência de óbitos entre homens também pode estar ligada a fatores 
como menorcuidado com sua saúde, menor frequência aos serviços de saúde e menor 
adesão ao tratamento (PELAQUIN et al., 2007). 

Mas, além de fatores epidemiológicos deve-se destacar que os fatores 
biológicosdevem ser considerados para o controle da TB. Características ligadas 
ao comportamento e a mecanismos fisiológicos, principalmente no que se refere às 
diferenças na resposta imune e a modulação de hormônios sexuais podem estar 
relacionados com maior predisposição dos homens a TB (NHAMOYEBONDE; 
LESLIE,2014).

A mortalidade por TB em indivíduos em idade economicamente ativa é preocupante 
já que pode afetar diretamente a renda familiar e impactar na qualidade de vida e na 
sociedade como um todo (CAVALCANTE; SILVA, 2013; YEN et al., 2017).

As mortes em indivíduos com mais de 60 anos também ocorreram em grande 
parte da população de estudo, o que corrobora com outras pesquisas (YEN et al., 2017, 
PELAQUIN et al., 2007). A idade avançada tem sido relacionada negativamente ao 
óbito, sendo que o estudo de Pelaquin, Silva e Ribeiro (2007) evidenciou inclusive que 
quando o indivíduo com TB possui mais de 50 anos em associação com comorbidades 
aumentam as chances de evoluir para óbito aumentaram 25 vezes.

Além de possuir maior número de comorbidades, os idosos tendem a 
apresentaremmaior fragilidade de suas condições de saúde, maior deficiência 
imunológica e também apresentam mais reações adversas e menor eficácia em 
relação ao tratamento (CANTALICE FILHO; BOIA; SANT’ANNA, 2007).

A baixa escolaridade foi predominante entre os óbitos investigados, outros 
autores encontraram resultados semelhantes que apontaram que a baixa escolaridade, 
caracterizada por menos de 8 anos de estudo, está relacionada com a morte por TB 
(DE ALBUQUERQUE et al., 2007; NÁJERA-ORTIZ et al., 2008).

O grau de escolaridade tem sido um potencial marcador de 
vulnerabilidadeàdesfechos negativos da TB e constitui um fator fundamental para 
entender o comportamento da doença (DE ALENCAR XIMENES et al., 2009; 
YAMAMURA et al., 2017). Além disso, o nível educacional é essencial para determinar 
as demais condições de vida e estudos têm apontado que os óbitos por TB estão 
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relacionados com a baixa escolaridade, bem como com a pobreza, baixa renda, piores 
condições de trabalho e condições de moradia inadequada (LÖNNROTH et al., 2009; 
BERGONZOLI et al., 2016).

A baixa escolaridade implica diretamente no autocuidado com a saúde, já que 
estapode tornar o indivíduo mais propenso a comportamentos de risco e também reduzir 
a sua percepção em relação a seu estado clínico (CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006). 
Além disso, pode ainda limitar o acesso à informação e consequentemente diminuir 
a procura pelos serviços de saúde, o que pode dificultar o diagnóstico precoce e o 
sucesso do tratamento da TB (COSTA et al., 2011; MIZUHIRA et al., 2015; SÁNCHEZ-
BARRIGA, 2015). Neste sentido, políticas que visem melhorar o nível educacional 
tendem a ter um significante efeito sobre a saúde da população, reduzindo o risco de 
complicações da doença e do óbito.

Quanto à cor de pele, houve predominância de pardos, o que corrobora com 
estudos realizados no Brasil (CAVALCANTE; SILVA, 2013; CAMARGOS; COSTA, 
2011). Outras pesquisas já mostraram que a população parda e negra apresenta 
maior número de mortes por TB, o que ocorre possivelmente pelas características 
de composição da população brasileira (IBGE, 2010). Pessoas de cor parda também 
apresentaram maior demora em procurar o serviço de saúde após o início dos sintomas 
da doença (TRIGUEIRO et al., 2014).

Quanto ao perfil clínico-operacional dos óbitos, evidenciou-se que, a TB 
respiratória (93,2%) foi a mais presente corroborando com o apresentado em outros 
estudos (FERRER et al., 2014;SANTOS-NETO et al., 2014). A forma pulmonar tem a 
média de ocorrência de (90,0%) de acordo com estimativas do Ministério da Saúde 
(BRASIL,2011). A baciloscopia do escarro é preconizada pela OMS para detecção 
dos casos de TB respiratória, mas apesar de ser o método mais custo-efetivo para o 
diagnóstico da TB o Brasil tem enfrentado dificuldades para implantação e realização 
deste exame (BRASIL, 2018).

6 | 	CONCLUSÃO

Este estudo permitiu conhecer o perfil dos óbitos por TB no estado do Mato 
Grosso. Apesar das taxas de mortalidade por TB terem decaído nos últimos anos, 
estas mortes continuam sendo um desafio para saúde pública no estado. Assim, 
para que as metas de eliminação da doença sejam atingidas é necessário um novo 
olhar em relação às estratégias de enfrentamento, principalmente no que se refere 
a determinação social da doença e ao direcionamento das ações para populações 
vulneráveis que apresentam maior mortalidade por TB.
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