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APRESENTAÇÃO

A tuberculose, causada por Mycobacterium 
tuberculosis, ainda está entre as principais causas 
de morte por doenças infecciosas no mundo. E o 
Brasil faz parte dos 30 países com alta incidên-
cia da doença, sendo prioritário para o controle 
da TB, segundo a Organização Mundial da Saúde. 
Embora seja uma doença curável, o longo período 
de tratamento e a possível ocorrência de efeitos 
colaterais, dificulta a adesão efetiva dos pacientes 
à terapia e favorece o crescimento no número de 
casos multi-drogas resistentes. Desta forma, esta 
cartilha aborda aspectos relacionados à tubercu-
lose como sintomas, diagnóstico, tratamento, pre-
venção, epidemiologia e um pouco da resposta de 
defesa relacionada. O objetivo é informar a popu-
lação geral sobre a tuberculose contribuindo para 
seu controle e prevenção, além de auxiliar na dis-
seminação do conhecimento sobre este tema.
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O QUE É A TUBERCULOSE?

A tuberculose é uma doença infecciosa cau-
sada principalmente pela bactéria Mycobacterium 
tuberculosis ou bacilo de Koch (em homenagem ao 
doutor Robert Koch, que descobriu a doença). A 
tuberculose também pode ser causada por outras 
espécies de micobactérias.
Figura 01: bactéria Mycobacterium tuberculosis.

Créditos: Kateryna Kon/Shutterstock.com

Figura 02: Doutor Robert Koch, médico e biólogo.

Créditos: domínio público/Wikimedia Commons.
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Doenças Infecciosas

Doenças causadas por 
microrganismos, como 

bactérias ou vírus e que podem 
ser transmitidas de uma 

pessoa para outra ou, no caso 
das enfermidades zoonóticas, 
passadas de animais para os 

humanos.
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COMO OCORRE A INFECÇÃO?

Agora iremos aprender como a bactéria causadora 
da tuberculose causa a infecção, desde o comecinho.. .
Vamos lá!

A transmissão da tuberculose ocorre por meio de 
gotículas expelidas através da tosse (inclusive a 

suspeita da doença é tosse por mais de 3 semanas), 
conversas e espirros.

Tosse Conversas muito próximas EspirrosTosse Conversas muito próximas Espirros

  

Nosso personagem principal

Mycobacterium tuberculosis

Bacilo de Koch, patógeno 
que causa a infecção.
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Agora iremos entender como tudo ocorre dentro do 
nosso corpo.

Quando uma pessoa 
que está infectada tosse, 

espirra ou conversa 
muito próximo das 
outras, ela libera 
gotículas no ar.. .

Gotículas

. . .As micobactérias 
causadoras da tuberculose 

são expelidas dentro dessas 
gotículas com o objetivo de 
encontrar outra pessoa para 

infectar.. .
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 Outros personagens: 

Células do sistema imune

Macrófago

Uma das principais células do 
sistema imune. Seu objetivo é 

capturar e matar os microrganismos 
invasores.

Neutrófilo

Célula Dendrítica

Natural killer

Célula Gigante 
multinucleada

Linfócitos

. . .Após a outra pessoa  
respirar as gotículas infectadas, 

essas micobactérias irão para  
o pulmão e permanecerão lá, 
isso provocará a ativação do 

nosso sistema imune (defesa). . .
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Nem sempre os macrófagos conseguem 
combater as micobactérias, pois elas são 
super resistentes e conseguem sobreviver 
dentro deles.. .

Figura 03: Granuloma.

O macrófago é capaz de 
liberar moléculas que pode 
levar à uma resposta infla-
matória exacerbada, com 
isso temos o recrutamento 
de novas células para 
aquele local, criando uma 
massa de células que cha-
mamos de granuloma.

Fonte: Autoria própria.

. . .Uma das primeiras 
células na linha de defesa 
são os macrófagos. Eles 

irão “engolir” as bactérias e 
tentar neutralizá-las.. .
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Em indivíduos saudáveis, esse granuloma 
pode permanecer latente (inativo) durante 
toda a vida, mas fatores que levam à imu-
nossupressão, como medicamentos e outras 
infecções, podem reativar a doença e causar 
a Tuberculose Pulmonar Ativa.

Em alguns casos, a micobactéria 
também pode se espalhar para 
outras partes do corpo através da 
corrente sanguínea ou vasos lin-
fáticos, denominando-se então 
Tuberculose Disseminada ou 
Tuberculose Miliar. Ocorre geral-
mente em pessoas muito jovens, 
idosos e infectados com HIV (Vírus 
da Imunodeficiência Humana).

Quando há formação 
de granuloma, essas 

micobactérias podem ficar 
dormentes, quando isso 
ocorre, temos a forma 
latente da tuberculose.

12



SINTOMAS

Tosse por mais 
de 3 semanas

Emagrecimento Cansaço

Dor no peito Sudorese noturna Febre

Caso você apresente algum 
desses sintomas de forma 
contínua e persistente, 
procure um médico em 
uma unidade de saúde 
próximo a sua residência! 
Tuberculose tem cura. 
Quanto antes o tratamento 
for iniciado, melhor.
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COMO É FEITO O DIAGNÓSTICO?
Caso o diagnóstico seja positivo para doença, todas 

as pessoas que tiveram contato com o infectado devem 
ser monitoradas.

O Teste Rápido utiliza técnicas de 
biologia molecular para identificar o 
DNA do Mycobacterium tuberculosis, 
permitindo seu diagnóstico em 
apenas duas horas.

A Radiografia de Tórax é método 
diagnóstico de grande importância na 
investigação da tuberculose e deve 
ser solicitada para todo paciente 
com suspeita clínica de tuberculose 
pulmonar.

Baciloscopia é o método mais 
utilizado no Brasil, não apenas para 
o diagnóstico, mas também para o 
controle do tratamento. Essa técnica 
permite detectar de 60 a 80% dos 
casos, com resultado em até 48 horas.

O Método de Cultura é o “padrão ouro” 
para o diagnóstico, quando associada ao 
teste de sensibilidade antimicrobiana, 
permite o diagnóstico da tuberculose 
resistente. Além disso, nos casos com 
baciloscopia negativa, a cultura de escarro 
pode aumentar até 30% o diagnóstico.
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TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose é relativamente longo, 
cerca de 6 meses, e deve ser realizado de forma correta. 
Por se tratar de uma bactéria, é feito o uso de alguns anti-
bióticos. Além disso, o tratamento é oferecido de forma 
gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Tratamento Diretamente Observado 
(TDO)

O tratamento é acompanhado por 
profissionais qualificados durante 
todo o período, com o objetivo de 
garantir a cura do paciente.

Medicamentos Utilizados

Os medicamentos de rotina 
utilizados, tanto para forma latente, 
quanto para forma ativada doença 
são os antibióticos: rifampicina, 
isoniazida, pirazinamida e etambutol.

Atenção

A tuberculose TEM CURA. Logo 
nas primeiras semanas tomando 
medicação, a pessoa se sente melhor, 
mas NÃO se deve interromper o 
tratamento!
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COMO PREVENIR?

A forma de prevenção da tuberculose é feita de 
forma simples. Portanto, procurar um médico em caso de 
contato com alguém que esteja com suspeita da doença é 
fundamental. Quanto antes o diagnóstico, melhor!

Vacinação
Uma das principais medidas 
preventivas contra tuberculose 
é a vacinação. A vacina indicada, 
BCG, deve ser aplicada em todas as 
crianças a partir do nascimento.

Exercícios Físicos e Boa 
Alimentação
Ter hábitos saudáveis e prática de 
exercícios físicos é fundamental 
para prevenção da tuberculose e de 
diversas outras doenças, sejam elas 
crônicas ou infecciosas.

Manter a Casa e os Locais Bem 
Arejados
Lembre-se que a tuberculose 
propaga-se por gotículas liberadas 
no ar ao tossir ou espirrar. Portanto, 
manter os locais limpos e ventilados 
ajudam na prevenção.
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EPIDEMIOLOGIA

Observa-se maior número de casos e mortes por tuber-
culose nos países subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

Figura 04: Incidência de casos de tuberculose no mundo.

Fonte: Adaptado de Epidemiologia da  
tuberculose no mundo.

Cerca de 22 países concentram o maior número 
de casos de tuberculose: 9 estão na África, 5 no 
Sudeste da Ásia, 4 no Pacífico-Ocidental, 2 no 
Mediterrâneo-Oriental, 1 na Europa e 1 na América 
do Sul (Brasil). Também vale ressaltar que nos 
grandes centros urbanos, os índices de tuberculose 
podem ser comparáveis a de países africanos.

Grau de incidência dos casos 
de tuberculose no mundo.
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NO BRASIL

Houve queda no número de casos entre os anos 
de 2012 e 2016, entretanto, a partir de 2017 tivemos um 
grande aumento. No momento da pandemia pela COVID-
19, foram registrados menores índices novamente. No 
ano de 2021, ainda continua em queda (figuras 05 e 06)

Figura 05: Incidência de tuberculose no Brasil, 2021.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de 
Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

32 casos a cada 100 mil 
habitantes em 2021
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Figura 06: Incidência de tuberculose no Brasil, 2011 a 2021.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de 
Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

Além disso, podemos observar dados de forma 
específica, como por exemplo, em populações em situa-
ção de elevada vulnerabilidade. De 2015 à 2021 tivemos 
os seguintes número de casos: população privada de 
liberdade foi de 5.860 a 6.773; imigrantes de 335 a 427; 
população em situação de rua, 1.689 a 1.809 e profissio-
nais de saúde de 837 a 1.023 casos.
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2021
População privada Imigrantes

6.773

  

427

População em situação de rua Profissionais da saúde

1.809

   

1.023

Figura 07: Número de casos sobre populações vulneráveis no Brasil, 
2015 e 2021.

0
2000
4000
6000
8000

10000

2015 2021

População Privada de
liberdade

Imigrantes

População em situação
de rua

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de 
Saúde/Ministério da Saúde.
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TUBERCULOSE E COINFECÇÃO

A coinfecção da 
Tuberculose com outras 
doenças é um dos fatores 
mais desafiadores diante 
do combate à doença e 
recuperação do paciente. 
Indivíduos que já pos-
suem outras infecções, 
devem ter um cuidado 
maior e caso algum sin-
toma apareça, procurar 
uma unidade de saúde.

TUBERCULOSE E COVID-19

Experiência é limitada, mas a Organização Mundial 
da Saúde tem monitorado e garantido que os serviços 
de prevenção a tuberculose continuem. A coinfecção 
do vírus da COVID-19 com o bacilo da tuberculose 
pode trazer sérias complicações ao paciente, visto 
que as duas doenças se manifestam principalmente 
no pulmão.

Coinfecção

Coinfecção é um 
termo que se refere à 
infecção simultânea 
por mais de um tipo de 
microrganismo.  
Um exemplo, paciente 
com Covid é infectado 
com bactéria causadora 
de Pneumonia.
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POUCO MAIS DE 1 MILHÃO
de pessoas morreram devido a tuberculose, 
dentre elas, 214.000 pessoas possuíam HIV.  
A tuberculose ainda é uma das principais doenças 
infecciosas no mundo.

Fonte: Card do site da Organização Mundial da Saúde (OMS). Data: junho 2022.

PREVALÊNCIA DE HEPATITE
em pessoas com tuberculose é alta, principalmente 
na Europa Oriental e Ásia Central, isso se dá pelas 
altas taxas de pessoas encarceradas e devido ao uso 
de drogas injetáveis que contribuem no aumento 
da incidência dessas doenças.

Fonte: Kempker et al. , 2019. 
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HORA DE PRATICAR



CAÇA PALAVRAS

S A E E E H E F P H N A
T R I O F N T S T T K Á
R H O G O O S G U S D S
H L T A O O N Y B S E R
S P S O T T L M E O O T
N A E S R H Í S R C O T
H A Z I E R I C C O F C
I S N E E R U W U V T T
E S A U D Á V E L L W O
E E H Ú N M A T O T A S
T T I I D A A L S Y N S
D T I T V E T E E I R E

GOTÍCULAS TUBERCULOSE

HIV TOSSE

SAUDÁVEL SAÚDE

*Respostas ao final dessa cartilha.

24



7 ERROS

*Respostas ao final dessa cartilha.
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CRUZADINHA
01- Tipo de microrganismo causador da Tuberculose?

02- Qual o principal sintoma da Tuberculose?

03- A Tuberculose pode se manifestar de várias formas, mas 
quando nosso sistema imune consegue controlar parcialmente, 
fala-se que a tuberculose está na forma  ______________________________ .

04- Um dos importantes exames para diagnóstico da 
Tuberculose.

05- Célula envolvida na formação de granuloma, estamos 
falando do _____________________________________.

2

4

1

3

5

* Respostas ao final dessa cartilha.
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RESPOSTAS

CAÇA PALAVRAS

S A E E E H E F P H N A
T R I O F N T S T T K Á
R H O G O O S G U S D S
H L T A O O N Y B S E R
S P S O T T L M E O O T
N A E S R H Í S R C O T
H A Z I E R I C C O F C
I S N E E R U W U V T T
E S A U D Á V E L L W O
E E H Ú N M A T O T A S
T T I I D A A L S Y N S
D T I T V E T E E I R E

GOTÍCULAS TUBERCULOSE

HIV TOSSE

SAUDÁVEL SAÚDE
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7 ERROS

Ponteiro do 
relógio

Sobrancelha

Cadarço

Máscara 
protetora

Alça LençoCinto
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CRUZADINHA

01- Tipo de microrganismo causador da Tuberculose? Bactéria.

02- Qual o principal sintoma da Tuberculose? Tosse.

03- A Tuberculose pode se manifestar de várias formas, mas 
quando nosso sistema imune consegue controlar parcialmente, 
fala-se que a tuberculose está na forma latente.

04- Um dos importantes exames para diagnóstico da 
Tuberculose. Baciloscopia.

05- Célula envolvida na formação de granuloma, estamos 
falando do macrófago.

2

T

4 B A C I L O S C O P I A

1 S

B S

3 L A T E N T E

C

T

É

R

I

5 M A C R Ó F A G O
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