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INTRODUÇÃO: Dentre as doenças de notificação compulsória, a tuberculose 

possui elevada relevância para a saúde pública, já que, apesar de contar com 

métodos eficazes de prevenção, diagnóstico e tratamento, sendo curável na 

maior parte dos casos, continua como uma das principais causas de morte no 

mundo. Diante disso, é imprescindível compreender o seu perfil epidemiológico 

para a promoção de estratégias de prevenção, proteção social e atenção 

integral à saúde, de modo a subsidiar a expansão de iniciativas coordenadas e 

colaborativas entre a sociedade civil e a comunidade científica para controle 

dos casos. OBJETIVO: O objetivo do estudo é descrever o perfil 

epidemiológico da tuberculose no município de Uberlândia - MG no período de 

2012 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico 

observacional de corte transversal, com abordagem quantitativa, a partir de 

dados secundários de domínio público, registrados pela plataforma eletrônica 

do DATASUS, dentro das informações “Epidemiológicas e Morbidades”. Foram 

consideradas as características sociodemográficas e epidemiológicas segundo 

as variáveis: sexo, faixa etária, zona de residência, tipo de entrada, forma 



clínica e desfechos dos casos no período estudado. RESULTADOS: Foram 

notificados 1329 casos confirmados de tuberculose no município de Uberlândia 

- MG no período analisado, tendo o ano de 2022 registrado o maior número de 

casos (13,3% das notificações). Destaca-se a maior prevalência na população 

masculina (75,09% dos casos) e na faixa etária de 20 a 39 anos (49% dos 

casos). No que se refere à zona de residência, observa-se expressiva 

prevalência na zona urbana (30,77% dos casos), a qual pode ser explicada 

levando em consideração a contaminação desses ambientes, a má ventilação 

e um aglomerado de pessoas maior que na zona rural. Em relação ao tipo de 

entrada desses casos, 82% foram novos, 5% recidiva, 10,4% reingresso após 

abandono, 1,95% transferência e 0,45% pós-óbito. A forma clínica de maior 

prevalência no estudo foi a pulmonar (73,2% dos casos). Os dados revelam 

que 63,58% dos indivíduos com a doença evoluíram com a cura, com 32 óbitos 

por tuberculose registrados no período. Todavia, observa-se um índice ainda 

elevado de abandono do tratamento (16,93% dos casos), refletindo, em grande 

parte, a desinformação da população acerca da história natural da doença, 

seus sinais e sintomas, meios de transmissão, opções de tratamento e 

cuidados. CONCLUSÃO: O conhecimento epidemiológico e sociodemográfico 

dos casos de tuberculose permite a promoção de estratégias e ações de 

educação em saúde, permitindo minimizar a vulnerabilidade social inerente à 

doença, melhorar o prognóstico e reduzir a morbimortalidade no cenário 

estudado. Para isso, é imprescindível o envolvimento de diferentes atores 

sociais, de forma a garantir que as políticas públicas sejam executadas e 

respondam às reais necessidades da população local. 
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