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INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença granulo-

matosa crônica causada pelo bacilo álcool-

ácido resistente (BAAR) Mycobacterium tuber-

culosis, afetando predominantemente os pul-

mões em 75 a 80% dos casos, mas podendo 

atingir locais extrapulmonares, como linfono-

dos, pleura, ossos e articulações. A transmissão 

ocorre principalmente por inalação de gotículas 

aerossolizadas de indivíduos com TB pulmonar 

ativa (GOLDMAN & SCHAFER, 2022). Reco-

nhecida como a principal causa de morte por 

doenças infecciosas em todo o mundo, a TB é 

responsável por mais de 95% dos casos e 99% 

das mortes em ambientes de recursos limitados. 

A pandemia do HIV exacerbou a incidência de 

TB, resultando em surtos de formas multidroga 

resistentes, o que levou a um aumento signifi-

cativo na atenção e no financiamento para o 

controle da doença. No entanto, o manejo da TB 

é complicado pela crescente resistência a medi-

camentos, cuja terapia é dispendiosa e frequen-

temente ineficaz (FLOYD et al., 2018). 

A TB primária corresponde ao primeiro 

contato do paciente com o patógeno. Já a secun-

dária ou recorrente pode se manifestar de duas 

formas: recidiva, quando um foco primário de 

bacilos latentes que não foram completamente 

eliminados durante o tratamento inicial sofre re-

ativação, devido a um quadro de imunossupres-

são causado pela má adesão ao regime terapêu-

tico, coinfecção com o vírus do HIV ou condi-

ções socioeconômicas adversas; ou reinfecção, 

quando há um contato do paciente já imunizado 

com uma nova cepa do bacilo. A TB recorrente 

é considerada um grande problema de saúde pú-

blica, pois não apenas aumenta a morbidade e a 

mortalidade associadas à doença, mas dificulta 

o controle epidemiológico (VIEIRA et al., 

2017). 

Segundo a OMS, o Brasil é um dos países 

com maior taxa de casos de tuberculose no 

mundo. No ano de 2020, registrou 66.819 novos 

casos (WHO, 2020). Trata-se de uma doença 

muito prevalente, visto que 10 milhões de pes-

soas adoecem e 1,5 milhões morrem pela TB 

todos os anos. É a principal causa de morte em 

pessoas que vivem com o vírus da imunodefici-

ência humana (HIV) (WHO, 2023). 

A resistência aos medicamentos atualmente 

disponíveis representa uma grave ameaça aos 

esforços para o controle da tuberculose (SALO-

MÃO, 2023). Esse desafio é agravado pelo 

abandono do tratamento, que se revela um ce-

nário frequente, especialmente em países sub-

desenvolvidos (SOUSA et al., 2021). A inter-

rupção do tratamento acarreta consequências 

negativas significativas, como infecciosidade 

prolongada na comunidade, surgimento de re-

sistência aos medicamentos, elevadas taxas de 

mortalidade e recidiva, configurando-se como 

um grave problema de saúde pública (SULI-

MAN et al., 2022).  

Durante o período de 2018 a 2022, na região 

metropolitana de São Paulo, tornou-se evidente 

a tendência alarmante de abandono do trata-

mento, que se alinha ao aumento das taxas de 

recidiva da doença. Nesse cenário complexo, 

torna-se indispensável estabelecer a relação en-

tre a taxa de abandono do tratamento e recidiva 

da TB, bem como suas consequências para a sa-

úde pública e os desafios enfrentados pelas au-

toridades de saúde na implementação de estra-

tégias eficazes de controle e prevenção.  

O objetivo do presente estudo é investigar a 

prevalência do abandono do tratamento de tu-

berculose pulmonar e sua associação com a re-

cidiva da doença na população da região metro-

politana de São Paulo durante o período de 

2018 a 2022, no intuito levantar dados sobre o 

perfil epidemiológico da tuberculose na região. 
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, que tem 

como objetivo analisar a prevalência do aban-

dono do tratamento contra tuberculose pulmo-

nar e recidiva da doença, na região metropoli-

tana de São Paulo, nos anos de 2018 a 2022. 

Este tipo de estudo foi escolhido por ser mais 

rápido e acessível financeiramente, uma vez 

que coleta os dados de uma determinada popu-

lação em um único momento de tempo.  

A amostra foi composta pelo número de ca-

sos de tuberculose pulmonar, recidiva e rein-

gresso após abandono, registrados no Departa-

mento de Informática do Sistema Único de Sa-

úde (DATASUS) na região metropolitana de 

São Paulo, no período de 2018 a 2022. O ano 

inicial de análise foi escolhido devido a aplica-

ção de novas recomendações da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para aumento de 

oferta de testes e tratamento para prevenção da 

tuberculose. O ano limite escolhido foi o ano de 

2022 por ter sido o último ano disponibilizado 

pelo DATASUS. A região metropolitana de 

São Paulo é composta por 39 municípios, sendo 

eles: São Paulo, Arujá, Barueri, Biritiba Mirim, 

Caieiras, Cajamar, Carapicuíba, Cotia, Dia-

dema, Embu, Embu-Guaçu, Ferraz de Vascon-

celos, Francisco Morato, Franco da Rocha, 

Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, Ita-

quaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairiporã, 

Mauá, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do 

Bom Jesus, Poá, Ribeirão Pires, Rio Grande da 

Serra, Salesópolis, Santa Isabel, Santana do 

Parnaíba, Santo André, São Bernardo do 

Campo, São Caetano do Sul, São Lourenço da 

Serra Suzano, Suzano, Taboão da Serra e Var-

gem Grande Paulista. Os critérios de inclusão 

foram: casos de tuberculose pulmonar, pacien-

tes que abandonaram o tratamento e tiveram re-

cidiva. Os dados a serem obtidos serão razão de 

prevalência, como medida de associação, e pre-

valência, como medida de ocorrência. Já os cri-

térios de exclusão incluem casos de tuberculose 

extrapulmonar.  

Os dados coletados foram transcritos e ar-

mazenados em planilhas Excel e, subsequente-

mente, transferidos, tabulados e estatistica-

mente analisados. Estatísticas descritivas, como 

média, mediana e desvio padrão, foram calcu-

ladas para resumir a característica da amostra. 

O teste do qui-quadrado foi utilizado para exa-

minar a associação entre a variável indepen-

dente/preditora (abandono do tratamento) e a 

variável dependente/desfecho (recidiva da tu-

berculose). Foram consideradas estatistica-

mente significantes as variáveis com valor de p 

< 0,05.  

As limitações do presente estudo incluem a 

dificuldade de estabelecer relações de causa e 

efeito, uma vez que não avalia a temporalidade 

das variáveis. Além disso, não calcula a inci-

dência, e, portanto, não estima risco. 

 

RESULTADOS  

Ao todo, foram registrados 4.596 casos de 

recidiva da tuberculose na região metropolitana 

de São Paulo nos anos de 2018 a 2022. A popu-

lação total diagnosticada com a doença nessa 

região foi de 59.210 casos. Durante esse perí-

odo, a prevalência de recidivas foi de 7,7%. 

Além disso, entre os pacientes que reingressa-

ram após o abandono do tratamento, houve 

4.753 casos, resultando em uma prevalência de 

8,02%. 

No ano de 2018, a amostra encontrou 937 

pessoas com recorrência da doença em um total 

de 12.298 diagnósticos, resultando em uma pre-

valência de 7,61%. Em 2019, foram registrados 

892 casos de recidiva entre 12.080 diagnósticos, 

o que corresponde a uma prevalência de 7,38%. 

No ano seguinte, com uma população de 11.005 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d9ab397d47161ccaJmltdHM9MTcxMTMyNDgwMCZpZ3VpZD0zZTVkNTFlNS1lM2RjLTY2ODctMTQ1Yy00MTY4ZTIwZDY3OWYmaW5zaWQ9NTY1OQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=3e5d51e5-e3dc-6687-145c-4168e20d679f&psq=datasus+tabnet&u=a1aHR0cHM6Ly9wdC53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvREFUQVNVUw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d9ab397d47161ccaJmltdHM9MTcxMTMyNDgwMCZpZ3VpZD0zZTVkNTFlNS1lM2RjLTY2ODctMTQ1Yy00MTY4ZTIwZDY3OWYmaW5zaWQ9NTY1OQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=3e5d51e5-e3dc-6687-145c-4168e20d679f&psq=datasus+tabnet&u=a1aHR0cHM6Ly9wdC53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvREFUQVNVUw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d9ab397d47161ccaJmltdHM9MTcxMTMyNDgwMCZpZ3VpZD0zZTVkNTFlNS1lM2RjLTY2ODctMTQ1Yy00MTY4ZTIwZDY3OWYmaW5zaWQ9NTY1OQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=3e5d51e5-e3dc-6687-145c-4168e20d679f&psq=datasus+tabnet&u=a1aHR0cHM6Ly9wdC53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvREFUQVNVUw&ntb=1


 

93 
 

diagnosticados, apenas 887 apresentaram rein-

cidência, resultando em uma prevalência de 

8,05%. Em 2021, houve 893 notificações de 

reinstalação da doença entre 11.201 diagnósti-

cos, atingindo uma prevalência de 7,97%. Por 

fim, em 2022, foram encontrados 987 casos de 

recidiva em 12.626 diagnósticos, resultando em 

uma prevalência de 7,81%. 

Para o número de reingresso após abandono 

de tratamento, foram encontrados respectiva-

mente nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 

2022: 879, 883, 902, 935 e 1.154 casos. COm 

base nos dados obtidos com a população diag-

nosticada nos mesmos anos, a prevalência foi 

de 7,14%, 7,3%, 8,19%, 8,34% e 9,13%.  

Em 2020, observou-se a maior prevalência 

de recidiva entre os diagnosticados, em compa-

ração com os anos anteriores. Já em 2022, des-

tacou-se a maior taxa de reingresso após aban-

dono do tratamento, além de ter sido registrado 

o maior número de casos diagnosticados neste 

ano. 

A análise dos dados entre 2018 e 2022 reve-

lou variações tanto no número de casos diag-

nosticados quanto nas taxas de recidiva e rein-

gresso após abandono do tratamento. Ao longo 

dos anos, a prevalência de reinstalação da do-

ença apresentou flutuações, com o pico regis-

trado em 2020, quando a taxa atingiu 8,05%, 

correspondendo a 887 casos de recorrência en-

tre 11.005 diagnósticos. Esse dado sugere que 

2020 foi um ano particularmente crítico para o 

controle da recidiva. 

Por outro lado, o ano de 2022 destacou-se 

não apenas pelo maior número absoluto de ca-

sos diagnosticados (12.626), mas também pela 

maior prevalência de reingresso após abandono 

do tratamento, que atingiu 9,13%. Esse número 

reflete uma tendência crescente de abandono do 

tratamento ao longo dos anos, o que culmina em 

um maior número de pacientes retornando com 

a doença ativa. 

Outro ponto notável é a constância na pre-

valência de recidiva e reingresso em anos con-

secutivos, como em 2019 e 2020, onde a preva-

lência de recorrência foi ligeiramente inferior 

em 2019 (7,38%) comparado a 2020 (8,05%), 

mas ainda assim significativa. Esse padrão su-

gere a persistência de desafios estruturais e so-

cioeconômicos que impactam a adesão ao trata-

mento e, consequentemente, aumentam as 

chances de recidiva e reingresso. 

Além disso, ao observar os dados ao longo 

do período de 5 anos, verifica-se uma correla-

ção entre o aumento de diagnósticos de tuber-

culose e o aumento nos casos de recidiva e rein-

gresso após abandono. Esse fenômeno pode ser 

atribuído à maior vulnerabilidade da população 

durante esses anos, o que reflete na dificuldade 

de controlar a doença e garantir a conclusão 

adequada do tratamento. 

A análise dos padrões de recidiva e aban-

dono ao longo dos anos reforça a necessidade 

de intervenções mais robustas e personalizadas 

para aumentar a adesão ao tratamento e reduzir 

tanto a recorrência quanto o reingresso, fatores 

críticos na manutenção do controle da tubercu-

lose na região metropolitana de São Paulo. 

 

DISCUSSÃO 

Fatores associados à recidiva  

Pesquisas realizadas em diversas regiões do 

Brasil, como Ceará, Rio Grande do Sul e Mara-

nhão, evidenciaram uma forte correlação entre 

a alta incidência de recidiva da tuberculose e fa-

tores de risco específicos. No Ceará, observou-

se que morar em áreas urbanas, ser readmitido 

após interrupção do tratamento, sofrer reinfec-

ção e ser infectado pelo HIV foram determinan-

tes (SOUSA et al., 2021). No Rio Grande do 

Sul, o uso irregular de medicamentos e a coin-

fecção pelo HIV foram identificados como fa-

tores de risco relevantes (SOUSA et al., 2021). 
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Já no Maranhão, destacaram-se variáveis como 

sexo masculino, idade entre 20 e 39 anos, tuber-

culose pulmonar, uso regular de álcool e ausên-

cia de tratamento supervisionado. Além disso, 

estudos concordam que o baixo nível de escola-

ridade é um fator de risco significativo para a 

reinfecção (SILVA et al., 2017; ANAAM et al., 

2020; VIEIRA et al., 2017; SULIMAN et al., 

2022).  

 

Tabela 11.1 Número de casos diagnosticados, recidiva e reingresso após abandono de tratamento de tuberculose pulmo-

nar na região metropolitana de São Paulo 

 Casos diagnosticados Recidiva Reingresso após abandono 

2018 12.298 937 879 

2019 12.080 892 883 

2020 11.005 887 902 

2021 11.201 893 935 

2022 12.626 967 1.154 

Total 59.210 4.596 4.753 

Fonte: BRASIL, 2023.  

 
Gráfico 11.1 Prevalências da recidiva da tuberculose pulmonar e reingresso após abandono, nos anos de 2018 a 2022

 

Fonte: BRASIL, 2023.  

 

A inclusão do reingresso após o abandono 

do tratamento reforça a importância desses 

achados. O Brasil é classificado pela Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS) como um dos pa-

íses com os maiores índices de coinfecção TB-

HIV, corroborando os fatores de risco identifi-

cados nas diversas regiões. O relatório Global 

Tuberculosis Report 2020 da OMS revelou a 

alarmante realidade das mortes por tuberculose, 

com 1,2 milhão de óbitos entre pessoas HIV-

negativas e 208 mil entre HIV-positivas (WHO, 

2020). Essas estatísticas sublinham a gravidade 

da coinfecção TB-HIV, mostrando que a pre-

sença do HIV não apenas aumenta o risco de 

recidivas, mas também está associada a uma 

mortalidade elevada. 

No cenário internacional, a análise compa-

rativa revela resultados semelhantes. No Iêmen, 
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foram apontados fatores de risco como desem-

prego, tabagismo, cavitação pulmonar, ganho 

de peso ≥ 5% durante a fase intensiva do trata-

mento, diabetes e falta de adesão ao tratamento 

(ANAAM et al., 2020). Na Espanha, idade 

avançada e resistência a medicamentos do es-

quema terapêutico foram os principais predito-

res de recorrência (BRUGUERAS et al., 2020). 

Na Malásia, fatores sociodemográficos como 

etnia, estado civil, nível de escolaridade e taba-

gismo estiveram associados à interrupção pre-

coce do tratamento, juntamente com o acesso à 

informação, motivação, apoio social e estigma 

(SULIMAN et al., 2022). De forma semelhante, 

um estudo realizado no Reino Unido apontou 

tabagismo, reações adversas a medicamentos, 

uso de imunossupressores e a etnia indiana 

como preditores para a recorrência da tubercu-

lose (ROSSER et al., 2018). 

Na China, a análise destacou a idade avan-

çada, histórico prévio de tratamento para TB e 

a presença de cavidades bilaterais como fatores 

de risco significativos para o desenvolvimento 

de TB recorrente (LIU et al., 2022). A associa-

ção entre idade igual ou superior a 65 anos e o 

risco de recidiva também foi corroborada por 

pesquisas na República Democrática do Congo 

(KABUDRI et al., 2022) e na Coreia do Sul, 

sublinhando a importância de uma atenção es-

pecial à população idosa (YOUN et al., 2022). 

Por fim, uma meta-análise revelou que a tu-

berculose multidroga resistente (TB-MDR) é 

um dos principais fatores de risco para recidiva 

da TB pulmonar, destacando a menor eficácia 

do tratamento e a baixa adesão devido aos efei-

tos colaterais. Outros fatores determinantes 

identificados incluíram o uso de compostos de 

medicamentos antituberculose em dose fixa, 

devido à menor biodisponibilidade, além da 

presença de doença cavitária e episódios anteri-

ores de TB (VEGA et al., 2024). 

 

Perda do seguimento do tratamento 

Fatores associados à perda de seguimento 

do tratamento para tuberculose foram analisa-

dos por um estudo de coorte retrospectivo rea-

lizado no Brasil, nas regiões Nordeste, Sudeste, 

Sul e Centro-Oeste no período de 2020 e 2021. 

O estudo destacou a existência de vieses, uma 

vez que os dados utilizados foram referentes ao 

período da pandemia de Covid-19, onde a pro-

porção de abandono do tratamento pode ter au-

mentado devido ao super diagnóstico (LIMA et 

al., 2023). Esse achado se alinha com as taxas 

de prevalência encontradas neste estudo, que 

revelaram picos nos anos de 2020 e 2021 (8,05% 

e 7,97%, respectivamente), coincidindo com os 

anos de maior prevalência em comparação com 

os anos anteriores. 

No ano de 2022 foi registrado o maior ín-

dice de reingressos após abandono do trata-

mento dentre esses anos, atingindo 9,13%. Uma 

possível explicação para esse aumento pode es-

tar na diminuição do alcance das políticas de 

tratamento, resultante do elevado número de 

pacientes diagnosticados com TB durante a 

pandemia. Além disso, as medidas protetivas 

adotadas contra o Covid-19 podem ter criado 

barreiras adicionais ao acesso ao tratamento, 

contribuindo para o aumento dos casos de rein-

gresso após abandono (LIMA et al., 2023). 

Apesar de se tratar de um estudo transversal, 

que apresenta limitações na avaliação de causa-

lidade, é possível observar um crescimento di-

retamente proporcional entre as variáveis de re-

cidiva da doença e reingresso após abandono do 

tratamento. Em uma pesquisa de coorte retros-

pectivo realizada em Cali, na Colômbia, paci-

entes que apresentaram esse problema foram 

avaliados e, dentre eles, o abandono do trata-

mento foi um dos fatores de risco que contribu-

íram para o aumento das taxas de reincidência 

e a diminuição da eficácia do tratamento antitu-

berculose (VARELA et al., 2023). No presente 
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estudo, esse dado pode ser interpretado pelo au-

mento concomitante entre as duas variáveis ao 

longo dos anos. 

Os achados de um estudo de coorte reali-

zado na Coreia do Sul também demonstraram 

que indivíduos previamente curados que aban-

donaram o tratamento padrão de seis meses es-

tabelecido pela OMS para tuberculose pulmo-

nar apresentaram um risco significativamente 

maior de desenvolver a doença novamente 

(YOUN et al., 2022). A correlação com o nosso 

estudo ressalta a importância crítica da adesão 

ao tratamento completo e regular para TB, com 

intuito de diminuir a prevalência de recidiva. 

Diversos fatores foram associados ao aban-

dono do tratamento, incluindo infecção primá-

ria prévia, baixo nível de escolaridade (VIEIRA 

et al., 2017), período prolongado de terapia me-

dicamentosa, localização urbana devido à maior 

concentração populacional, falhas no diagnós-

tico pelo sistema de saúde e estilo de vida dos 

pacientes, como o consumo persistente de ál-

cool e tabaco (SOUSA et al., 2021). 

Através da análise dos resultados do pre-

sente estudo, foi detectada uma alta prevalência 

de recidiva de TB, mas, também, de abandono 

do tratamento na região metropolitana de São 

Paulo. Além disso, observou-se um aumento 

nas taxas de recidiva, o qual coincidiu com um 

crescimento correspondente nas taxas de aban-

dono do tratamento ao longo dos anos estuda-

dos. 

 

CONCLUSÃO 

Durante o período analisado, observou-se 

que a taxa de abandono do tratamento foi um 

fator significativo na contribuição para a reci-

diva da tuberculose pulmonar na região metro-

politana de São Paulo. Os dados mostram que 

pacientes que interrompem o tratamento têm 

um risco substancialmente maior de desenvol-

ver a doença novamente, o que não apenas 

agrava a carga da TB na região, mas também 

representa um desafio significativo para o con-

trole da doença. A elevada prevalência de reci-

diva, observada em paralelo ao aumento dos ca-

sos de reingresso após abandono do tratamento, 

reforça a necessidade urgente de fortalecer as 

estratégias de acompanhamento e adesão ao tra-

tamento. 

Esses achados destacam a importância de 

políticas públicas que abordem as barreiras so-

ciais, econômicas e estruturais que levam ao 

abandono do tratamento. Medidas como o au-

mento do suporte social para pacientes em tra-

tamento, a garantia de acesso contínuo aos ser-

viços de saúde, e a educação sobre a importân-

cia da adesão ao tratamento completo são cru-

ciais para reduzir as taxas de recidiva e melho-

rar os desfechos de saúde. 

Além disso, é essencial implementar cam-

panhas de conscientização que enfatizem as 

consequências da interrupção do tratamento, 

tanto para os indivíduos quanto para a comuni-

dade em geral. Investir em estratégias de super-

visão direta do tratamento e na melhoria do di-

agnóstico precoce também pode ser uma abor-

dagem eficaz para mitigar o risco de recidiva. 

Por fim, o estudo também sugere a necessi-

dade de investigações futuras que explorem a 

relação entre abandono do tratamento e recor-

rência em diferentes contextos socioeconômi-

cos e culturais, com o objetivo de desenvolver 

intervenções mais direcionadas e eficazes. O 

combate à tuberculose exige um esforço coor-

denado que envolve não apenas o sistema de sa-

úde, mas também uma resposta comunitária 

ampla, para garantir que todos os pacientes te-

nham o suporte necessário para completar o tra-

tamento e evitar a recidiva da doença. 
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