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inTRodUção

A tuberculose é, certamente, uma das mais antigas 
doenças que afligem a humanidade. No cenário Brasileiro, 
vem se firmando como uma das principais causas de mor‑
bimortalidade, atingindo indistintamente diversas faixas 
etárias e classes sociais (RUFINO NETO, 2001).

A tuberculose, doença com profundas raízes sociais, 
está intimamente ligada à pobreza e a má distribuição de 
renda, além do estigma que implica na não adesão dos 
portadores e/ou familiares/contactantes. O surgimento da 
epidemia de AIDS e o aparecimento de focos de tubercu‑
lose multirresistente agravam ainda mais o problema da 
doença no mundo (BRASIL b, 2002).

É um problema de saúde prioritário no Brasil, junto 
com outros 21 países em desenvolvimento, albergam 80% 
dos casos mundiais da doença. A Organização Mundial de 
Saúde – OMS estima que ocorram no mundo oito a nove 
milhões de casos novos por ano e três milhões de óbitos 
pela doença (BRASIL a, 2002).

É uma doença infecciosa e contagiosa, transmitida 
de pessoa para pessoa. Tossir, espirrar e falar cria gotícu‑
las que geralmente evaporam‑se, deixando o microorga‑
nismo que, ao ser inalado por pessoas sadias provoca a 
infecção tuberculosa e o risco de desenvolver a doença, 
onde os pulmões são o alvo primário para instalação deste 
microrganismo (RUBIM & FARBER, 2002).

Causada pelo microorganismo Mycobacteriun tuber-
culosis, também denominado de bacilo de Kock (BK), um 
bastonete gram‑negativo, álcool‑ácido resistente, sem 
cápsula, cílios ou esporos e que afeta principalmente os 
pulmões. Um bacilo que não produz toxinas, aeróbio cujo 
único reservatório é o ser humano e considerado parasita 
intracelular facultativo, sobrevivendo no interior das cé‑

lulas fagocitárias, sendo também resistente aos corantes, 
tornando‑se visível somente no meio de cultura após vá‑
rias semanas (COTRAN, KUMAR & COLLINS, 2000).

HINO (2004) afirma em seu estudo que cerca de 50 
milhões de brasileiros, estejam contaminados pelo Myco-
bacteruim tuberculosis, existindo chances de desenvolve‑
rem a doença sob várias formas, sendo a forma pulmonar 
a mais comum em conseqüência da facilidade da trans‑
missão.

Através deste trabalho realizado na cidade de Caça‑
dor – SC, buscou‑se realizar um estudo retrospectivo dos 
casos de tuberculose no município no período de 2004 a 
2007, avaliando qual idade, sexo, faixa etária são mais 
acometidos, qual bairro encontra‑se o maior foco da do‑
ença, assim como relacionar os casos existentes com o 
acompanhamento multidisciplinar na área da saúde e a 
inclusão do farmacêutico neste contexto.

MaTeRial e MÉTodos

desenho do estudo
Foi realizada a busca de dados de pacientes tuber‑

culosos através dos prontuários dos pacientes notificados 
no referido período. Tais dados encontram‑se na Vigilância 
Epidemiológica do Município de Caçador – SC. A pesquisa 
foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa com seres 
humanos da Universidade do Contestado, conforme esta‑
belece a legislação.

Caracterização do local da pesquisa
Área do município de Caçador‑ SC, com sua divisão 

político‑administrativa (22 bairros) e bases geográficas do 
Censo Demográfico.
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dimensões da amostra
População constituída pela totalidade dos casos de 

tuberculose notificados durante os anos de 2004, 2005, 
2006 e 2007 no Município de Caçador. As variáveis estu‑
dadas foram o sexo, idade, cor, tipo de TB (pulmonar ou 
extrapulmonar), histórico familiar para TB e bairros com 
maior incidência da doença. Os resultados obtidos na pes‑
quisa foram demonstrados na forma de gráficos.

ResUlTados e disCUssão

perfil dos casos
Para o período estudado foram notificados 66 casos 

de tuberculose, sendo 28,69% para o ano de 2004; 21,21% 
para o ano de 2005; 28,69% para o ano de 2006 e 21,21% 
para o ano de 2007 como mostra a figura 1.

Figura 1. Evolução dos número de casos de portadores de tuberculose no 
intervalo de 2004 a 2007 no município de Caçador‑SC.

Em relação ao gênero 54,54% dos casos de TB noti‑
ficados no período estudado foram do sexo masculino, le‑
vando em consideração que apenas no ano de 2007 houve 
um equilíbrio sendo 50% feminino e 50% masculino como 
mostra a fig.2.

Figura 2. Representação gráfica dos casos de tuberculose por sexo nos 
anos de 2004 a 2007 no município de Caçador –SC.

Já para a faixa etária mais acometida houve uma 
prevalência da faixa de 40 ‑49 anos com 25,75% do total 
dos casos, seguido da faixa etária de 30 ‑39 anos com uma 
porcentagem de 19, 70%, apontando uma grande propor‑
ção dos casos de TB entre os adultos, o que representa o 
setor mais produtivo da população (fig 3). A presença de 
TB em menores de 09 anos foi de 7,58%. Segundo HINO 
(2002), as pessoas recém infectadas com o M. tuberculo-
sis até a idade de 4 anos têm um risco de adoecimento 
elevado (400/100000 habitantes). Isto, associado á ou‑
tros fatores, como desnutrição, deteriorização do serviço 
público de saúde, falta de pessoal treinado para o diag‑
nóstico, notificação e acompanhamento do doente de TB, 
principalmente pediátrico.

Figura 3. Porcentagem de casos de tuberculose no município de Caçador 
no período de 2004 a 2007 por faixa etária

Quanto à cor dos pacientes acometidos, a maioria 
são pessoas da cor branca (80,30%), atribuindo a este 
resultado o fato de que existem muito mais brancos de 
natureza européia no sul do Brasil, conseqüentemente em 
caçador, não tendo muitos descendentes negros. Uma se‑
gunda hipótese é um viés de resposta dos pacientes ao 
não se declararem negros.

Observou‑se que 93,94% dos pacientes eram portado‑
res de tuberculose pulmonar, fato esperado já que este tipo 
de tuberculose é o que mais acomete a população mundial, 
sendo o restante, uma pequena minoria de tuberculose ex‑
trapulmonar. De todos os casos notificados no período es‑
tudado, 22,73% tem histórico de tuberculose na família.

georreferenciamento dos casos
O número de casos de tuberculose notificados no 

período de 2004‑2007 foram georeferenciados de acordo 
com a incidência de casos em cada bairro. como mostra 
a tabela 1.

O mapa temático com os casos notificados de TB 
no período de 2004 a 2007 é mostrado a seguir onde a 
incidência de casos é a seguinte: Bairro Martelo: 17 casos; 
Municípios: 02 casos; Centro: 6 casos; Berger: 7 casos; Vila 
Kurtz: 1 caso; Santa Catarina: 10 casos; Bom Sucesso: 5 
casos; Reunidas: 1 caso; Gioppo: 2 casos; Bello: 1 caso; 
Rancho Fundo: 3 casos; São Cristóvão: 1 caso; Nossa Se‑
nhora da Salete: 4 casos e no interior: 6 casos.
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Tabela 1. Número de casos notificados por região da cidade de Caçador no período de 2004 a 2007.

Ano Total bairros Georreferenciados (%)

2004 22 7 31,81

2005 22 9 40,90

2006 22 10 45,45

2007 22 7 31,81

Os resultados mostraram que o bairro Martello foi 
o que apresentou maior incidência da doença (24,24%) 
do total dos casos. Esta prevalência deve‑se ao fato des‑
te bairro ser o maior do município de Caçador, com uma 
população aproximada de 11.000 habitantes, ou seja, um 
local com grande aglomerado de pessoas sendo na sua 
grande maioria de classe baixa, onde a pobreza e falta de 
higiene predominam, o que segundo a literatura, estas 
condições favorecem a propagação da doença.

ConClUsões

os resultados apontam que para cada ano estudado 
há um padrão para a distribuição espacial da TB em Ca‑
çador, identificando‑se áreas homogêneas de risco para a 
doença. A Distribuição não uniforme dos casos de TB no 
município sugere uma associação com áreas mais carentes 
da região verificando‑se uma concentração maior no bairro 
Martello, tendo este bairro um alto índice de pobreza e 
desigualdade social confirmando que a tuberculose está 

estritamente ligada com a condição sócio‑econômica da 
população. Dentre as características individuais do do‑
ente, confirma‑se um maior predomínio da doença em 
pessoas do sexo masculino (54,5%) e faixa etária de 40 
– 49 anos. Houve uma maior prevalência da cor branca 
(80,30%) devido ao fato de que existem mais brancos de 
natureza européia no sul do Brasil, consequentemente em 
caçador também. Cerca de 93,94% dos casos trata‑se de 
TB pulmonar, confirmando os dados da literatura. Dos ca‑
sos notificados apenas uma pequena quantidade (22,73%) 
já possuía histórico de TB na família. A estratificação do 
município em áreas de risco, permite enxergá‑lo não mais 
como um todo, mais sim como uma coleção de subconjun‑
tos heterogêneos, o que é fundamental importância para 
a definição de prioridades das ações de saúde, permitin‑
do assim uma racionalização de recursos. A interação do 
profissional da área da saúde com o paciente é suma rele‑
vância, pois é através das orientações e esclarecimentos 
repassados que contribuiremos para uma melhor aceitação 
e cura da mesma.
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