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ABSTRACT
Objective: To identify the socioeconomic and clinical-epidemiological factors related to 
tuberculosis in new cases and retreatment cases. Method: Comparative study with 126 
patients, of which 42 were retreatment cases after default attended in a reference center, 
and 84 were new cases completing the first treatment and treated in Basic Health Units. 
The collection of primary data was through interview, and of secondary data by records 
of the Notifiable Diseases Information System. Comparative analysis between the two 
groups. Results: The new cases differ from retreatment cases regarding educational 
level. The clinical-epidemiological profile shows a significant difference in relation to 
performance of the tuberculin skin test, and the HIV test result (positive) in favor of new 
cases. In relation to performance of sputum culture and the result (positive) of the first 
sputum smear of the first and second samples, in favor of retreatment cases. Conclusion: 
The two groups are significantly different in clinical and epidemiological characteristics 
that show the access to exams.
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INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é um importante problema de 

saúde pública, um terço da população está infectada pelo 
Mycobacterium tuberculosis. Há 22 países que concentram 80% 
da carga da tuberculose e o Brasil está na 16ª posição em ter-
mos de incidência(1).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera co-
mo "caso novo" o doente com tuberculose que nunca usou ou 
usou por menos de um mês drogas antituberculosas, tendo 
sido diagnosticado através dos métodos laboratoriais, radio-
lógicos ou critérios clínicos. O retratamento é caracterizado 
quando a pessoa fez o tratamento para tuberculose por mais 
de 30 dias e necessita de novo tratamento por recidiva após 
cura (RC) ou retorno após abandono (RA)(2).

No Brasil, no período de 2005 a 2014, foram diagnosti-
cados, em média, 73 mil casos novos de tuberculose por ano, 
perfazendo um coeficiente de incidência de 33,5/100.000 ha-
bitantes. No ano de 2013, 72,5% dos casos de tuberculose pul-
monar bacilífera tiveram cura, resultado ainda inferior à meta 
recomendada pela OMS(3). Destes casos, 10,9% abandonaram 
o tratamento, e 4.577 pessoas foram a óbito(1).

O Amazonas é o estado com maior coeficiente de inci-
dência de tuberculose no país (68,4/100 mil hab.), o dobro 
da média nacional. Destaca-se que Manaus, capital do esta-
do, contribui de maneira significativa para este cenário, pois 
registrou, no ano de 2013, um coeficiente de incidência de 
93,8 casos por 100 mil habitantes, enquanto a média nacional 
era de 33,5 casos por 100 mil habitantes(1). Com relação ao 
abandono, Manaus registrou no mesmo ano um percentual de 
abandono de tratamento de 18,0%(1), quase o dobro da média 
nacional (10,9%).

Alguns estudos já publicados abordam fatores associados 
ao abandono do tratamento(4-9)

. Entretanto, questionou-se, 
para além dos fatores associados ao abandono, o perfil des-
ses pacientes que retornam ao tratamento. O que caracteriza 
esses sujeitos? Quais são as diferenças desses pacientes em 
relação aos casos novos, os quais também têm probabilidade 
de abandonar o tratamento, mas que em sua maioria chegam 
à cura em seu primeiro tratamento? Alguns estudos detecta-
ram a baixa escolaridade e o abandono prévio como fatores 
associados ao abandono(10). Outros encontraram associados ao 
abandono o fato de serem indivíduos jovens, etilistas, desem-
pregados, de baixa escolaridade e também com abandono do 
tratamento anterior(11). No entanto, não se encontrou estudos 
que caracterizassem esses pacientes, com vistas a subsidiar 
ações dos serviços de saúde voltadas eles, especificamente. O 
perfil pode nos indicar subsídios para conduzir o tratamento, e 
assim evitar novos episódios de abandono. Por outro lado, em 
uma pesquisa sobre o perfil de casos de tuberculose notificados 
e fatores associados ao abandono realizada em Minas Gerais, 
os resultados apontaram que o uso de drogas, interesse em se 
tratar e informação sobre a doença mostraram-se indepen-
dentemente associados ao abandono(12). 

O objetivo deste estudo foi identificar as diferenças no 
perfil socioeconômico e clinico-epidemiológico entre casos 
novos de tuberculose e casos em retratamento após abandono.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal comparativo. 

Identificaram-se 62 casos em retratamento após abando-
no do tratamento da tuberculose no ano 2011, que, nesta 
situação, foram acompanhados no Centro de Referência 
em Pneumologia Sanitária do estado do Amazonas, Brasil. 
Os casos novos foram recrutados em Unidades Básicas de 
Saúde, onde os casos de retratamento haviam realizado an-
teriormente o tratamento que foi interrompido, com vistas a 
identificar pacientes com características, condições de vida, 
de tratamento e acesso aos serviços de saúde semelhantes.

Como não foi possível localizar 20 pacientes (32%) dos 
62 em retratamento, recrutaram-se 42 pacientes em retra-
tamento após abandono em 2011 e 84 casos novos de tu-
berculose concluindo o primeiro tratamento no período de 
dezembro de 2011 a abril de 2012. Os casos novos foram 
selecionados na proporção de 2 para 1, até atingir o número 
de sujeitos proposto.

Os critérios de inclusão foram: ser maior de 18 anos e 
ter realizado o primeiro tratamento na cidade de Manaus. 
Vale informar que Manaus concentra cerca de 70% das no-
tificações de tuberculose do estado do Amazonas. Por isso 
a pesquisa ficou focada somente na capital.

Coletaram-se os dados por meio da aplicação de um 
formulário de entrevista, elaborado para esta pesquisa, pre-
viamente testado. As entrevistas foram realizadas por um 
único pesquisador, membro da equipe de pesquisa, com 
duração de 20 a 30 minutos, no próprio serviço de saú-
de ou na residência do sujeito, conforme a preferência do 
mesmo. No formulário incluíram-se questões referentes ao 
perfil socioeconômico dos sujeitos: sexo, faixa etária, raça/
cor, estado civil, escolaridade, ocupação, renda e hábitos de 
vida. Os dados clínicos, laboratoriais e epidemiológicos fo-
ram obtidos por meio do prontuário do sujeito ou da ficha 
de notificação/investigação do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan). 

Utilizou-se do teste t de Student, precedido do teste de 
Levene para certificar a homocedasticidade de variância, na 
análise da variável escolaridade. Para a comparação de pro-
porções entre as variáveis de interesse (conforme a situação 
do sujeito: caso novo ou caso em retratamento após abando-
no) utilizou-se do teste qui-quadrado de Pearson (Χ2) com 
correção de Yates ou teste exato de Fisher, quando apropria-
dos. O Erro tipo I foi fixado em 5% para todos os testes. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), 
CAAE 0441.0.115.000-11, e os sujeitos do estudo assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS 
Observaram-se na Tabela 1 as diferenças de perfil socio-

econômico entre os casos novos e os casos em retratamen-
to para tuberculose. Destacou-se que a única variável que 
mostra diferença estatisticamente significativa entre os dois 
grupos é a escolaridade (média de anos de estudos), que é 
maior para os casos novos. Nas demais variáveis os grupos 
são semelhantes.
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Tabela 1 – Características socioeconômicas de casos novos e de 
casos em retratamento de tuberculose – Manaus, AM, Brasil, 2011. 

Variáveis 
Casos em 

retratamento 
n (%)

Casos 
novos n 

(%)
P-valor

Sexo

Masculino 28 (66,7) 49 
(58,3) 0,3600

Feminino 14 (33,3) 35 
(41,7)

Faixa etária (anos)

18 a 29 11(26,2) 24(28,2) 0,9800

30 a 39 11(26,2) 21(25,0)

40 a 49 9(21,4) 19(22,6)

50 ou mais 11(26,2) 20(23,8)

Cor/Raça

Amarela 3(7,1) 9(10,7) 0,1200

Branca 2(4,8) 11(13,1)

Indígena 2(4,8) 0(0,0)

Parda 29(69,0) 57(67,9)

Preta 6(14,3) 7(8,3)

Estado Civil

Solteiro, viúvo separado, 
divorciado 13(31,0) 37(44,0) 0,1500

Casado, união consensual 29(69,0) 47(56,0)

Escolaridade (anos de estudo)

Média (DP) 5,9(3,7) 7,9(4,3) 0,0110§

Ocupação

Com ocupação 25(59,5) 56(66,7) 0,3300

Sem ocupação 17(40,5) 28(33,3)

Tipo de Ocupação

Autônomo 8(19,0) 15(17,9) 0,7700

Desempregado, do lar, 
estudante 13(31,0) 24(28,6)

Membro Superior de Poder 
Público 4(9,5) 15(17,9)

Trabalhadores de Serviços 8(19,0) 12(14,3)

Trabalhadores de Reparação 9(21,4) 18(21,4)

Renda

Sem renda 9(21,4) 15(17,9) 0,6300

Menos de um salário 
mínimo** 4(9,5) 14(16,7)

De um a dois salários 
mínimos** 24(57,1) 42(50,0)

Mais de dois salários 
mínimos** 5(11,9) 13(15,5)

Total 42(100) 84(100)

DP = Desvio-padrão. 
§ = Teste t-Student. 
** = Valor do Salário Mínimo: R$ 622,00 em dezembro de 2011 (Banco Central 
do Brasil).
Nota: p em negrito corresponde à significância estatística ao nível de 5%. 

Tabela 2 – Características clínico-epidemiológicas de pacientes 
casos novos e em retratamento de tuberculose – Manaus, AM, 
Brasil, 2011.

Variáveis
Casos em 

retratamento 
n (%)

Casos novos 
n (%) P-valor

Raio X do Tórax

Não realizado 4(9,5) 15(17,9) 0,2200

Realizado 38(90,5) 69(82,1)

Resultado

Suspeito 36(94,7) 64(92,8) 0,6900

Normal 2(5,3) 5(7,2)

Teste Tuberculínico

Não realizado 41(97,6) 53(63,1)   0,0000**

Realizado 1(2,4) 31(36,9)

Resultado

Reator 0(0,0) 26(83,9) 0,1800a

Não reator 1(100) 5(16,1)

Forma Clínica

Pulmonar 39(92,9) 64(76,2) 0,0700

Extrapulmonar 3(7,1) 19(22,6)

Pulmonar + 
Extrapulmonar 0(0,0) 1(1,2)

Extrapulmonar

Cutânea 0(0,0) 2(10,0) 1,0000

Ganglionar periférica 1(33,3) 5(25,0)

Óssea 0(0,0) 1(5,0)

Anal 0(0,0) 3(15,0)

Pleural 2(66,7) 9(45,0)

Baciloscopia da 1ª 
Amostra

Não realizado 3(7,1)  12(14,3) 0,2400

Realizado 39(92,9) 72(85,7)

Resultado

Positivo 33(84,6) 47(65,3) 0,0300*

Negativo 6(15,4) 25(34,7)

Baciloscopia da 2ª 
Amostra

Não realizado 3(7,1) 14(16,7) 0,1400

Realizado 39(92,9) 70(83,3)

Resultado

Positivo 30(76,9) 32(45,7) 0,0000*

Negativo 9(23,1) 38(54,3)

Na Tabela 2 apresentou-se a caracterização clínico-epi-
demiológica dos casos novos de tuberculose e dos casos em 
retratamento após abandono. É possível identificar diferen-
ças significativas quanto à realização do teste tuberculínico 
(favorecendo os casos novos), à realização da cultura de es-
carro (casos em retratamento), ao resultado da baciloscopia 
de escarro na primeira e na segunda amostra (positivo nos 
casos em retratamento), e ao resultado do teste de HIV (po-
sitivo nos casos novos).

continua...
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...continuação

Variáveis
Casos em 

retratamento 
n (%)

Casos novos 
n (%) P-valor

Cultura de escarro

Não realizado 17(40,5) 75(89,29) 0,0000*

Realizado/em 
andamento 25(59,5) 9(10,71) 

Resultado 

Positivo 18(72) 5(55,6) 0,4200

Negativo 7(28) 4(44,4)

Teste de HIV

Não realizado 21(50,0) 43(43,4) 0,5700

Realizado/em 
andamento 21(50,0) 56(56,6)

Resultado

Positivo 1(4,8) 9(34,6) 0,0100*

Negativo 20(95,2) 17(65,4)

Agravos Associados

Aids

Sim 2(4,8) 10(11,9) 0,6400*

Não ou Ignorado 40(95,2) 74(88,1)

Alcoolismo

Sim 7(16,7) 8(9,5) 0,2432

Não ou Ignorado 35(83,3) 76(90,5)

Doença Mental

Sim 0(0,0) 1(1,2) 0,4777*

Não ou Ignorado 42(100,0) 83(98,8)

Diabetes

Sim 1(2,4) 8(9,5) 0,1422*

Não ou Ignorado 41(97,6) 76(90,5)

Total 42(100) 84(100)

*Teste Exato de Fisher (com nível de significância de 5%).
Nota: p-valor em negrito corresponde à significância estatística ao nível de 5%.

Os casos novos aparecem como tendo maior escolarida-
de, mais facilmente submetidos ao teste tuberculínico, e com 
resultado positivo do teste HIV numa proporção maior. Os 
casos em retratamento são mais facilmente submetidos à 
realização da cultura de escarro, e com resultado positivo na 
baciloscopia de escarro, tanto na primeira quanto na segun-
da amostra numa proporção maior.

DISCUSSÃO 
O grupo de pacientes que completou o tratamento da 

tuberculose (casos novos) e o grupo em retratamento por 
abandono foram estudados, na mesma época; e os casos no-
vos foram selecionados da mesma fonte populacional que 
os casos em retratamento, o que permite evitar possíveis 
vieses. Além disso, esta é a forma mais comum de se estu-
dar eventos relacionados ao desfecho final de pacientes com 
tuberculose. Na maioria dos estudos, é comum deparar-se 
com informações incorretas ou duvidosas, principalmente 
com referência a hábitos e fatores de risco (fumo, álcool 
ou drogas consumidos). Não foi diferente no nosso estudo.

Vale destacar que, como em muitos estudos de diversas 
áreas, a variável escolaridade mostra diferenças significativas 
entre os grupos analisados. Neste estudo, o número de anos 
de escolaridade entre os casos novos de tuberculose é, em 
média, 25% superior em relação aos casos em retratamen-
to. Este dado é semelhante aos resultados apresentados no 
Boletim Epidemiológico de 2012(13) e mostra a importância 
considerável da educação escolar na conduta adotada pe-
rante um problema de saúde com sintomatologia às vezes 
insidiosa e sujeita a preconceito.

Ao analisar os exames complementares, verificou-se que o 
teste tuberculínico deixou de ser realizado em quase todos os 
pacientes que abandonaram o tratamento, enquanto mais da 
metade dos casos novos não fizeram esse teste. Corroborando 
com este achado, estudos anteriores mostraram que na maio-
ria dos casos de tuberculose notificados, tanto novos quanto 
em retratamento, não foi realizado o teste tuberculínico(14-15). 
Porém, segundo o Manual de Recomendações para o Controle 
da Tuberculose(2), o teste tuberculínico é indicado em popula-
ções de alto risco de infecção e adoecimento por tuberculose: 
pessoas vivendo com HIV-Aids e profissionais que trabalham 
em serviços de saúde onde há presença de pacientes com tuber-
culose. Com base nesta informação, justifica-se a não realização 
do teste tuberculínico, pois foi possível identificar no estudo 
que a grande maioria dos pacientes não apresentava agravos 
associados à tuberculose, tais como: Aids, alcoolismo, doença 
mental e diabetes. Outros estudos corroboram este achado(12,16).

No que tange à realização dos exames laboratoriais, ob-
servou-se, entre os casos em retratamento, que tanto na pri-
meira quanto na segunda amostra o resultado da baciloscopia 
foi positivo para, pelo menos, três em cada quatro pacientes. 
Já entre os casos novos, o resultado da primeira amostra foi 
positivo para dois terços dos pacientes, enquanto na segunda 
amostra menos da metade dos resultados foi positivo. A pre-
dominância de resultados positivos na baciloscopia de escarro 
já tem sido descrita(17-18). No entanto, não se pode atribuir este 
achado ao fato de o serviço de saúde priorizar os pacientes 
em retratamento para a realização da baciloscopia, uma vez 
que este exame tem como prioridade, pacientes que procuram 
o serviço de saúde por queixas respiratórias ou apresentam 
alterações radiológicas pulmonares. 

A cultura é um método de elevada especificidade e sen-
sibilidade no diagnóstico da TB. Nos casos pulmonares com 
baciloscopia negativa, a cultura de escarro pode aumentar 
em até 30% o diagnóstico bacteriológico da doença(2). Neste 
estudo, a quantidade dos casos em retratamento que realiza-
ram a cultura de escarro é quase o triplo dos casos novos. De 
fato, os casos em retratamento são mais facilmente subme-
tidos à realização da cultura de escarro na rotina do serviço, 
tendo em vista que esses pacientes já foram diagnosticados 
como tendo contraído a tuberculose, mas precisam ter um 
diagnóstico laboratorial mais preciso. Ao contrário, os casos 
novos devem primeiro fazer o teste tuberculínico.

O Ministério da Saúde recomenda a realização do teste 
de sorologia para HIV em todos os casos com diagnóstico 
de tuberculose(2). Na prática, porém, isso não ocorre. Os 
achados mostraram que somente a metade dos pacientes 
em retratamento e um pouco mais da metade dos casos novos 
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realizaram o teste de sorologia para HIV. Apesar de este re-
sultado não ser satisfatório, há situações mais graves, como 
em Salvador(19), em que apenas 6,6% dos casos diagnosticados 
com TB realizaram a sorologia para HIV. 

No resultado do teste de sorologia para HIV, a diferença 
entre os dois grupos em estudo foi significativa, com mais 
de um terço dos casos novos que foram positivos contra 
menos de 5% de positivos entre os casos em retratamento. 
Num estudo realizado em Recife, onde a incidência de coin-
fecção TB-HIV em 2012 era de 12,7/100 mil habitantes, 
semelhante à de Manaus no mesmo ano (14,7/100 mil hab.)
(3), somente 2,4% dos casos que evoluíram para cura foram 
positivos contra menos de 4% de positivos entre os casos em 
retratamento(10). Portanto, o resultado deste estudo não deve 
ser generalizado, haja vista que o número amostral é muito 
pequeno e que se trata de dados secundários.

Quanto ao nível de escolaridade, o maior número de anos 
de estudo dos casos novos pode explicar a maior acessibilidade 
ao Sistema de Saúde e menor abandono do tratamento. 

Algumas limitações metodológicas podem ter afetado os 
resultados deste estudo. A primeira delas refere-se ao fato de 
que algumas associações encontradas não obtiveram signifi-
cância. Isto poderia ser atribuído à falta de poder estatístico. 
Outra limitação poderia estar relacionada com um possível 
viés de memória.
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