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A EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE NA BAIXADA SANTISTA DE 
2006 A 2016 

RESUMO 

Introdução: Este estudo tem como objetivo descrever a epidemiologia da 
tuberculose na Baixada Santista de 2006 a 2016. Métodos: Este estudo aborda a 
incidência de tuberculose nas regiões do Estado de São Paulo e, em um segundo 
momento, analisa os dados referentes a nove municípios da Baixada Santista. Os 
dados são do Centro de Vigilância Epidemiológica do Estado de São Paulo (CVE-
SP). Resultados: Os resultados indicam que a Baixada Santista apresenta maior 
coeficiente de incidência de todas as regiões metropolitanas do estado de São 
Paulo. Conclusão: Acredita-se que melhores estratégias de adesão e aderência do 
tratamento impactam em menor abandono e redução da incidência. 
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THE EPIDEMIOLOGY OF TUBERCULOSIS IN BAIXADA SANTISTA 
2006 TO 2016 

ABSTRACT 

Introduction: This study aims to describe the epidemiology of tuberculosis in 
Baixada Santista from 2006 to 2016. Methods: This study approaches the incidence 
of tuberculosis in the region sof the State of São Paulo and, in a second moment, 
analyzes the data referring to nine municipalities of Baixada Santista. The data 
is from the Center for Epidemiological Surveillance of the state of São Paulo 
(Centro de Vigilância Epidemiológica do Estado de São Paulo-CVE - SP. Results: 
There sult sindicate that Baixada Santista hasa higher incidenceco efficient 
fall the metropolitan region softh estate of São Paulo. Conclusion: It is believ 
edthat better strategies for treatment adherenece impact in lesser abandonment 
and incidence’s decrease. 
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INTRODUÇÃO 

 Segundo o Global Tuberculosis Report 2017 da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a tuberculose é a nona maior causa de morte no mundo. No ano de 2016, 10,4 
milhões de pessoas manifestaram a doença e destas 1,7 milhão evoluíram para óbito. 
Estima-se que 25% da população mundial apresente a forma latente da TB e que 5 a 15% 
desta irá desenvolver manifestações clínicas ao longo da vida. A OMS aponta uma 
incidência de 2% ao ano e uma taxa de mortalidade de 3%. Entretanto o risco de indivíduos 
imunodeprimidos, como aqueles que vivem com o HIV, diabéticos, além de tabagistas, 
população privada de liberdade, indígenas e subnutridos apresentam risco de desenvolver 
a doença muito maior.4,11  
 A tuberculose tem como agente etiológico o bacilo aeróbico Mycobacterium 
tuberculosis. O hospedeiro que apresenta a forma pulmonar ativa da doença é a principal 
fonte de infecção pelo bacilo. A transmissão pessoa a pessoa ocorre através de espirro, 
fala ou tosse, em que no meio externo circundante são eliminadas gotículas contendo o 
agente etiológico. A transmissão é considerada plena enquanto o tratamento não for 
iniciado. Cerca de 10% dos indivíduos expressam a forma grave da doença logo após a 
infecção (tuberculose primária), devido a uma menor competência imunológica. A 
manifestação tardia (tuberculose secundária) acontece em decorrência de fatores 
epidemiológicos múltiplos, entre eles a diminuição da resposta Imunológica como ocorre 
por exemplo entre pacientes infectados pelo HIV/Aids.2,3,7  
 O Brasil em 2016 foi responsável por cerca de 30% dos casos de tuberculose 
nas Américas, é o 6º entre os países com maior número de casos de tuberculose associado 
ao HIV e 20º em números totais de casos em 2016. De acordo com o Ministério da Saúde, 
o coeficiente de incidência de tuberculose entre 2006 e 2016 reduziu de 40 novos casos 
para cada 100.000 habitantes a 34,3. A Baixada Santista para o mesmo período apresentou 
um aumento do coeficiente de 96 para 107,1. Este estudo visa descrever e analisar os 
coeficientes de incidência da Tuberculose na Baixada Santista e seus nove municípios no 
mesmo período.8,11  

MÉTODO 

 O estudo foi baseado em dados secundários disponibilizados pelo programa de 
Tuberculose do Centro de Vigilância Epidemiológica do Estado de São Paulo “Prof. 
Alexandre Vranjac” entre o perído de 2006 a 2016. Os dados para cada município da 
Baixada Santista foram analisados e pautados nos coeficientes de incidência para cada 
ano.  
 O cálculo para a o coeficiente de incidência da tuberculose foi feito a partir 
dos dados do número de residentes para cada município, fornecidos pelo IBGE e número de 
casos de tuberculose obtidos junto ao CVE. Sendo sua equação: (Número de casos 
reportados/número de habitantes) x 100.000. Os resultados aferidos foram organizados em 
tabelas, a partir das quais foram gerados os gráficos utilizados para comparar os 9 
municípios que compõem a Baixada Santista. 

RESULTADOS 

 Conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde no Boletim 
Epidemiológico 37 “Experiências de Programa de Controle da Tuberculose: Porque juntos 
iremos detectar, tratar e acabar com a tuberculose como problema de saúde pública no 
Brasil”, o coeficiente de incidência da tuberculose para o período entre 2006 e 2016 
apresentou sensível queda, cerca de 10%. O estado de São Paulo apresentou uma redução 
menor para o mesmo índice no período, de 38,8 para 37,9 casos para 100 mil habitantes. 
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Tabela 1- Coeficiente de Incidência da TB no Brasil e Estado de São Paulo (Ministério da Saúde) 
2006 – 2016. 

 

 A análise do coeficiente de incidência da TB nas diversas regiões que compõem 
o estado de São Paulo permite visualizar valores extremamente díspares neste período. 
Para o interior, encontra-se valores inferiores ao verificado frente à realidade 
nacional, 22,5 em 2006 e 21,2 em 2016. Como contraponto, a região da Baixada santista 
destaca-se como a região com os maiores valores, 96,01 em 2006 e 107,11 em 2016. 

Tabela 2- Coeficiente de Incidência da TB nas Regiões do Estado de São Paulo (CVE – SP) 2006 – 
2016. 

 

 A região de Santos, conhecida como Baixada Santista, é composta por 9 
municípios sendo estes: Bertioga, Cubatão, Guarujá, Itanhaém, Mongaguá, Peruíbe, Praia 
Grande, Santos e São Vicente. Segundo o IBGE, sua população em 2016 é de 1,81 milhões 
de habitantes, sendo maior no município de Santos, 434.359 habitantes, e o menor 
Mongaguá, 53.384. 
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Tabela 3 – Número de Casos e Incidência da Tuberculose na Baixada Santista (CVE-SP) 2006 – 2016. 

 

 Para o período de 2006 a 2016, foram notificados 18.822 casos de tuberculose 
na Baixada Santista. O ano com menor número de notificações foi 2009, com 1534 casos, 
e em 2016, encontra-se o maior número, 1942 casos. O município com maior número de casos 
foi Santos, 4.536 casos, e o menor, Bertioga com 387 casos para o período de 2006 – 
2016. 

Tabela 4 – Coeficiente de Incidência de Tuberculose nos Municípios da Baixada Santista (CVE-SP) 
2006 – 2016. 

 

 Por meio dos dados é possível notar que municípios como Santos e Guarujá, de 
maiores populações na região, conseguiram lograr redução no coeficiente de incidência 
da tuberculose para o período, 110 a 101 e 109 a 100 respectivamente, para o início e 
final do período. Em detrimento, municípios menores como Itanhaém e Peruíbe demonstraram 
trajetórias ascendentes aceleradas, coeficientes de 53 e 83 em 2006, respectivamente, 
e 121 e 135 em 2016. 



A EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE NA BAIXADA SANTISTA DE 2006 A 2016 
THE EPIDEMIOLOGY OF TUBERCULOSIS IN BAIXADA SANTISTA 2006 TO 2016 

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 45, out./dez. 2019, ISSN 2318-2083 (eletrônico) • p. 148 

Tabela 5 – Desfecho de Tuberculose nos municípios da Baixada Santista (CVE-SP) 2006 – 2016. 

 

 No período de 2006-2016 é possível perceber um aumento no número de casos em 
que houve cura da tuberculose com uma diferença de quase 200 casos comparando-se os 
extremos do período analisado. Vale ressaltar, que os números de óbitos pela tuberculose 
reduziram ao final do período em relação ao início deste, sendo de 39 em 2006 e 
terminando com 33 no ano de 2016, mas houve aumento em relação aos anos de 2010, 2011 
e 2014 que apresentaram os menores números (20; 26 e 22 respectivamente ). Outro dado 
relevante a ser observado é o número de abandonos no tratamento para a tuberculose. 
Para o período analisado é observado que este número aumentou em relação ao início do 
período em 2006, havendo 212 casos em 2006 e 277 casos em 2016, um aumento de quase 
31%. Ademais, vê-se que os casos de óbitos que não tiveram a tuberculose como causa 
primária, cresceram em grande monta, sendo em 2006 registrados 58 casos e encerrou-se 
o período com 92 casos em 2016, um aumento de mais de 65%.  

Tabela 6– Porcentagem de abandono do tratamento de Tuberculose nos municípios da Baixada 
Santista (CVE-SP) 2006 – 2016. 

 

 Analisando-se os anos de 2006, 2011 e 2016, é percebido que somente os 
municípios de Guarujá e Cubatão conseguiram reduzir efetivamente o número de abandono 
do tratamento, sendo que o município de Cubatão apresentou a menor porcentagem de 
abandono com 2%. Por outro lado, os demais municípios tiveram aumento significativo no 
número de abandono do tratamento, sendo o município de Mongaguá com pior desempenho, 
22%. Vale ressaltar que esse aumento significativo de abandonos de tratamento pode 
reverberar negativamente nos desfechos de tuberculose e podem ser observados na tabela 
5 “Desfecho de Tuberculose nos municípios da Baixada Santista (CVE-SP) 2006 – 2016”, 
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como uma possível causa para o aumento no número de óbitos pela tuberculose no final do 
período analisado. 

DISCUSSÃO 

 Os resultados da tuberculose na Baixada Santista analisados no estudo, podemos 
observar que a região apresenta os maiores coeficientes de incidência frente à média da 
realidade do Brasil e em relação as demais regiões que compõem o estado de São Paulo.4, 
5, 6, 11  
 Municípios de menor população como Itanhaém e Bertioga, apresentaram 
crescimento acelerado no número de casos e coeficiente de incidência. Em contrapartida, 
municípios como Santos e Guarujá, conseguiram reduzir ou estabilizar a incidência da 
tuberculose em seu território. 
 A tuberculose tem como determinação de sua incidência não apenas os fatores 
de risco individuais ou endógenos como (idade, sexo, presença de HIV e diabetes) mas 
também o uso de substancias nocivas como (consumo de álcool e tabagismo), além de uma 
forte determinação social como: nível de pobreza, desigualdade na distribuição da renda, 
aglomeração residencial, baixo nível educacional da população, taxa de desemprego e 
incidência de AIDS. Portanto a redução na incidência não depende apenas de medidas 
restritas a área da saúde, como também de políticas públicas que impactem na melhoria 
da qualidade de vida e na promoção do desenvolvimento humano. 5, 6, 17  

CONCLUSÃO 

 A partir da análise dos dados e gráficos da tuberculose na Baixada Santista 
e seus municípios, o coeficiente de incidência para esta região apresenta um grande 
descolamento em relação à realidade nacional e estadual, além de 7 dos 9 municípios 
mostrarem um aumento no coeficiente para o período de 2006 e 2016. A proporção de 
abandono ao tratamento em relação a todos os desfechos sofreu incremento também para 7 
municípios, podendo impactar o coeficiente de letalidade. Conforme discutido, a 
tuberculose apresenta clara determinação social, desta forma estratégias mais efetivas 
para adesão e aderência ao tratamento devem ser implementadas, levando-se em 
consideração estas circunstância de forma a reduzir o crescente abandono observado pelo 
estudo no período, e por consequência diminuição nos coeficientes de incidência e 
prevalência na região. 
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