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Resumo
Introdução: Os Enxaguantes bucais são adjuvantes na manutenção da higiene bucal, sendo a forma mais simples para veicula-
ção de substâncias antimicrobianas na cavidade bucal. No entanto, interações entre as composições podem potencializar ou 
comprometer sua efetividade. Objetivo: Avaliar e comparar a ação antibacteriana in vitro de enxaguantes bucais sobre um 
biofilme Streptococcus mutans. Métodos: Foram analisados seis enxaguantes e dois grupos controles: Clorexidina 0,12% (con-
trole positivo) e NaCl 0,9% (controle negativo). O biofilme de S. mutans foi crescido em placas de 24 poços contendo meio de 
Triptona e Extrato de levedura, suplementada com 10% de sacarose por 96 horas. Após o crescimento, foi realizado o tratamen-
to com os enxaguantes por 30 min nas diluições de 4, 40 e 400x, simulando as diluições ocorridas imediatamente após boche-
cho, após 2 horas e 8 horas, respectivamente. Ao final, o biofilme foi ressuspenso em solução salina e diluições decimais foram 
realizadas. Os valores foram expressos em unidades formadoras de colônia (UFC/mL). Resultados: Na diluição de 4 vezes, o 
enxaguante T3 (Malvatricin®) apresentou uma diferença estatisticamente significante (p < 0,05) em relação aos demais colutóri-
os e controle negativo. Já nas diluições de 40 e 400 vezes não houve diferença entre os enxaguantes (p ≥ 0,05), mas todos diferi-
ram do controle negativo (p <0,05). Conclusão: Todos os enxaguantes apresentaram efeito sobre S. mutans, mas o T3 (Malva-
tricin®), produto sintetizado à base de extrato de Malva sylvestris, foi mais efetivo na diminuição da contagem de UFC na dilui-
ção de 4 vezes que os demais.
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Abstract
Introduction: Oral mouthwashes are adjuvants in the maintenance of oral hygiene, being a simpler form for the delivery of 
antiseptic substances. However, interactions between compositions may potentiate or compromise their effectiveness. Objec-
tive: To evaluate and compare an in vitro antibacterial action of commonly used mouthwashes on a Streptococcus mutans 
biofilm. Methods: Six mouthwashes and two groups control were analyzed: chlorhexidine 0.12% (positive control) and 0.9% 
NaCl (negative control). The S. mutans biofilm was grown in 24-well plates containing tryptone medium and yeast extract, sup-
plemented with 10% sucrose for 96 hours, and renewed every 24 hours. After growth, the column treatment was performed for 
30 min at 4, 40 and 400x dilutions, simulating the dilutions occurring in the mouthwash, after (~ 2 hours) and after (~ 8 hours). 
At the end, the biofilm to be resuspended in saline and decimal dilutions were performed in NaCl. As 10-1 to 10-8 dilutions were 
seeded on agar BHI plates and incubated at 37 ° C, 10% CO2 for 48 h. Values   were expressed in colony forming units (CFU). 
Results: At 4-fold dilution, T3 (Malvatricin®) rinse presented a statistically significant difference (p ≤ 0.05). At the 40 and 400 
fold dilutions, there was no difference between the rinses (p ≥ 0.05), but all differed from the negative control. Conclusion: All 
rinses had an effect on S. Mutans, but the T3 (Malvatricin®) product synthesized based on Malva sylvestris, had a higher 
antimicrobial effect on S. mutans fold dilution in relation to the others.
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Introdução

Biofilme é uma comunidade cooperativa, bem 

organizada, de células microbianas aderidas a uma super-

fície úmida e aglomerada por matriz de polissacarídeos, 

podendo haver formação a partir de uma ou múltiplas 
1,2espécies , apresentando-se como agente determinante 

da cárie dentária e periodontopatias, as quais se caracteri-
3,4zam como problema no âmbito de odontologia sanitária .

Para o combate eficaz do biofilme dental, utili-

zam-se os procedimentos de natureza mecânica (esco-
 5,6va e fio dental) . No entanto, Frente às diversas limita-

ções dos controles mecânicos impostas aos indivíduos, 

tais como: politraumatismos, impossibilidade tempo-

rária de realizar a remoção mecânica do biofilme dentá-

rio, pessoas com necessidades especiais, usuários de 

aparelhos ortodônticos e indivíduos com alto risco à 

7cáries , a utilização de agentes de controle químico 

está indicada como estratégia complementar à escova-

ção dentária. Considera-se, portanto, que os enxa-

guantes bucais com ação antimicrobiana são adjuvan-

tes na manutenção da higiene oral, contribuindo para a 
8redução do número de microrganismos patogênicos .

A forma mais simples para veiculação de substân-

cias antissépticas é através de enxaguantes, sendo uma 

mistura de componente ativo (antimicrobiano), água, 

álcool, surfactantes, umectantes e flavorizantes. Várias 

substâncias antimicrobianas são utilizadas sob a forma de 

enxaguatórios: fluoreto de sódio, cloreto de cetilpiridínio, 
9triclosan, timol, clorexidina, tirotricina, dentre outras .

Os agentes antimicrobianos podem ter um 

espectro de ação que vão desde a redução da adesivida-

de bacteriana à superfície dentária até a inibição do 

crescimento e proliferação dos microrganismos, inibi-
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por 48horas. Ao final foi determinado o numero de 

unidades formadoras de colônia (UFC/mL).

Os dados foram avaliados quanto à normalidade 

de distribuição dos erros e homocedasticidade, trans-

formados em Log e comparados por ANOVA, seguido 10 

do teste de Tukey por meio do programa estatístico 

SPSS 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando signi-

ficativos valores de p ≤ 0,05.

Resultados

Observou-se que em todas as replicatas, duran-

te a formação in vitro do biofilme, o decréscimo do 

valor do pH do meio comparando o primeiro dia e o 

quinto dia do experimento (Tabela 1).
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ção da formação da matriz intercelular da placa, além 

de modificar a bioquímica bacteriana na intenção da 

redução da formação de produtos citotóxicos por parte 

destas e de transformar o ecossistema do biofilme para 
10que se desenvolva uma flora menos patogênica .

Com isso, devido as suas propriedades antimicro-

bianas os enxaguatórios bucais nos últimos anos cresce-

ram de forma incontestável e, além da grande quantida-

de de produtos que vem sendo oferecidos, estes mudam 
10constantemente sua formulação . Tais modificações 

podem alterar as interações entre as composições 

podendo potencializar ou comprometer sua efetividade. 

Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar a ativi-

dade antimicrobiana de enxaguantes bucais disponível 

no município de São Luís (MA), em um modelo in vitro 

que simule o processo formação do biofilme dental.

Métodos

Estudo experimental, in vitro e cego, realizado 

no Laboratório de Cariologia e Microbiologia da Uni-

versidade Federal do Maranhão (UFMA), biofilmes de 

Streptococcus mutans (UA 159) foram crescidos em 

placas de 24 poços contendo 1 ml do meio de Triptona 

e Extrato de levedura (TYB, Bacto Difco, USA), suple-

mentada com 10% de sacarose por 96 horas. 

Foram utilizados somente 18 poços e o meio de 

cultura foram renovados a cada 24 horas. A cada reno-

vação foi aferido o potencial hidrogeniônico (pH) do 

meio, pelo medidor de pH de bancada, como indicativo 

de crescimento do biofilme bacteriano. 

Após o crescimento das 96 horas, foi realizado o 

tratamento com os seis enxaguantes bucais com variá-

veis composições e recomendados para o controle de 

biofilme dental adquiridos no município de São Luís 

(MA) (Quadro 1), nas diluições de 4, 40 e 400 vezes por 

um tempo enxaguantes de 30 minutos. O controle posi-

tivo foi constituído pela Cloredixina 0,12% que também 

sofreu tais diluições e o controle negativo composto 

por Cloreto de Sódio (NaCl) 0,9% estéril. Essas dissolu-

ções simulam respectivamente: a diluição inicial de 

bochecho, após um curto período de tempo (~2 horas) e 
4após um longo período de tempo (~8 horas) .

Quadro 1 - Tratamentos utilizados.

Tratamentos Agentes Ativos
T1 NaCl 0,9%
T2 Anapyon®
T3 Malvatricin®
T4 Cepacol tradicional®
T5 Colgate plax fresh mint®
T6 Oral B pró-saúde®
T7 Listerine essencial ice®
T8 Clorexidina 0,12%

Em relação ao número de unidades formadoras 

de colônia (UFC/mL), o enxaguante bucal T3 mostrou 

uma redução estatisticamente significante (p ≤ 0,05) 

na diluição de 4 vezes em relação aos demais trata-

mentos e controle positivo (Figura 1).

Na diluição de 40 vezes, não houve diferença na 

contagem de UFC entre os enxaguantes (p > 0,05). No 

entanto, todos reduziram o número de colônias de S. 

mutans quando comparado ao grupo T1 controle nega-

tivo (p < 0,05) (Figura 2).

Tabela 1 - Valores de pH do meio de cultura em função do dia de 
crescimento bacteriano.

Fonte: CAMPOS, 2017.

Dia 1ª Replicata 2ª Replicata 3ª Replicata
1ª 7,00 7,00 7,00
2ª 6,38 6,13 6,71
3ª 4,48 5,37 6,64
4ª 4,65 4,19 4,65
5ª 4,24 4,56 4,16

Após o tempo estipulado os enxaguantes foram 

retirados de cada poço e o biofilme formado, lavado 

duas vezes com solução salina a 0,9% estéril e ressus-

penso em NaCl (0,9%). Após homogeneização realiza-

da pelo agitador de tubos tipo vortex, a suspensão foi 
-1 -8diluída (10 a 10 ) em NaCl 0,9%. Aliquotas de 100 µl 

de cada diluição foram inoculadas em placas de Brain 

Heart Infusion Ágar (BHI Agar, Difco Bacto, USA). As 

placas foram incubadas em presença de CO², a 37º, 

Figura 1 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 4 vezes.

Figura 2 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 40 vezes.
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Resumo
Introdução: Os Enxaguantes bucais são adjuvantes na manutenção da higiene bucal, sendo a forma mais simples para veicula-
ção de substâncias antimicrobianas na cavidade bucal. No entanto, interações entre as composições podem potencializar ou 
comprometer sua efetividade. Objetivo: Avaliar e comparar a ação antibacteriana in vitro de enxaguantes bucais sobre um 
biofilme Streptococcus mutans. Métodos: Foram analisados seis enxaguantes e dois grupos controles: Clorexidina 0,12% (con-
trole positivo) e NaCl 0,9% (controle negativo). O biofilme de S. mutans foi crescido em placas de 24 poços contendo meio de 
Triptona e Extrato de levedura, suplementada com 10% de sacarose por 96 horas. Após o crescimento, foi realizado o tratamen-
to com os enxaguantes por 30 min nas diluições de 4, 40 e 400x, simulando as diluições ocorridas imediatamente após boche-
cho, após 2 horas e 8 horas, respectivamente. Ao final, o biofilme foi ressuspenso em solução salina e diluições decimais foram 
realizadas. Os valores foram expressos em unidades formadoras de colônia (UFC/mL). Resultados: Na diluição de 4 vezes, o 
enxaguante T3 (Malvatricin®) apresentou uma diferença estatisticamente significante (p < 0,05) em relação aos demais colutóri-
os e controle negativo. Já nas diluições de 40 e 400 vezes não houve diferença entre os enxaguantes (p ≥ 0,05), mas todos diferi-
ram do controle negativo (p <0,05). Conclusão: Todos os enxaguantes apresentaram efeito sobre S. mutans, mas o T3 (Malva-
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Introdução

Biofilme é uma comunidade cooperativa, bem 

organizada, de células microbianas aderidas a uma super-

fície úmida e aglomerada por matriz de polissacarídeos, 

podendo haver formação a partir de uma ou múltiplas 
1,2espécies , apresentando-se como agente determinante 

da cárie dentária e periodontopatias, as quais se caracteri-
3,4zam como problema no âmbito de odontologia sanitária .

Para o combate eficaz do biofilme dental, utili-

zam-se os procedimentos de natureza mecânica (esco-
 5,6va e fio dental) . No entanto, Frente às diversas limita-

ções dos controles mecânicos impostas aos indivíduos, 

tais como: politraumatismos, impossibilidade tempo-

rária de realizar a remoção mecânica do biofilme dentá-

rio, pessoas com necessidades especiais, usuários de 

aparelhos ortodônticos e indivíduos com alto risco à 

7cáries , a utilização de agentes de controle químico 

está indicada como estratégia complementar à escova-

ção dentária. Considera-se, portanto, que os enxa-

guantes bucais com ação antimicrobiana são adjuvan-

tes na manutenção da higiene oral, contribuindo para a 
8redução do número de microrganismos patogênicos .

A forma mais simples para veiculação de substân-

cias antissépticas é através de enxaguantes, sendo uma 

mistura de componente ativo (antimicrobiano), água, 

álcool, surfactantes, umectantes e flavorizantes. Várias 

substâncias antimicrobianas são utilizadas sob a forma de 

enxaguatórios: fluoreto de sódio, cloreto de cetilpiridínio, 
9triclosan, timol, clorexidina, tirotricina, dentre outras .

Os agentes antimicrobianos podem ter um 

espectro de ação que vão desde a redução da adesivida-

de bacteriana à superfície dentária até a inibição do 

crescimento e proliferação dos microrganismos, inibi-
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por 48horas. Ao final foi determinado o numero de 

unidades formadoras de colônia (UFC/mL).

Os dados foram avaliados quanto à normalidade 

de distribuição dos erros e homocedasticidade, trans-

formados em Log e comparados por ANOVA, seguido 10 

do teste de Tukey por meio do programa estatístico 

SPSS 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando signi-

ficativos valores de p ≤ 0,05.

Resultados

Observou-se que em todas as replicatas, duran-

te a formação in vitro do biofilme, o decréscimo do 

valor do pH do meio comparando o primeiro dia e o 

quinto dia do experimento (Tabela 1).
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ção da formação da matriz intercelular da placa, além 

de modificar a bioquímica bacteriana na intenção da 

redução da formação de produtos citotóxicos por parte 

destas e de transformar o ecossistema do biofilme para 
10que se desenvolva uma flora menos patogênica .

Com isso, devido as suas propriedades antimicro-

bianas os enxaguatórios bucais nos últimos anos cresce-

ram de forma incontestável e, além da grande quantida-

de de produtos que vem sendo oferecidos, estes mudam 
10constantemente sua formulação . Tais modificações 

podem alterar as interações entre as composições 

podendo potencializar ou comprometer sua efetividade. 

Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar a ativi-

dade antimicrobiana de enxaguantes bucais disponível 

no município de São Luís (MA), em um modelo in vitro 

que simule o processo formação do biofilme dental.

Métodos

Estudo experimental, in vitro e cego, realizado 

no Laboratório de Cariologia e Microbiologia da Uni-

versidade Federal do Maranhão (UFMA), biofilmes de 

Streptococcus mutans (UA 159) foram crescidos em 

placas de 24 poços contendo 1 ml do meio de Triptona 

e Extrato de levedura (TYB, Bacto Difco, USA), suple-

mentada com 10% de sacarose por 96 horas. 

Foram utilizados somente 18 poços e o meio de 

cultura foram renovados a cada 24 horas. A cada reno-

vação foi aferido o potencial hidrogeniônico (pH) do 

meio, pelo medidor de pH de bancada, como indicativo 

de crescimento do biofilme bacteriano. 

Após o crescimento das 96 horas, foi realizado o 

tratamento com os seis enxaguantes bucais com variá-

veis composições e recomendados para o controle de 

biofilme dental adquiridos no município de São Luís 

(MA) (Quadro 1), nas diluições de 4, 40 e 400 vezes por 

um tempo enxaguantes de 30 minutos. O controle posi-

tivo foi constituído pela Cloredixina 0,12% que também 

sofreu tais diluições e o controle negativo composto 

por Cloreto de Sódio (NaCl) 0,9% estéril. Essas dissolu-

ções simulam respectivamente: a diluição inicial de 

bochecho, após um curto período de tempo (~2 horas) e 
4após um longo período de tempo (~8 horas) .

Quadro 1 - Tratamentos utilizados.

Tratamentos Agentes Ativos
T1 NaCl 0,9%
T2 Anapyon®
T3 Malvatricin®
T4 Cepacol tradicional®
T5 Colgate plax fresh mint®
T6 Oral B pró-saúde®
T7 Listerine essencial ice®
T8 Clorexidina 0,12%

Em relação ao número de unidades formadoras 

de colônia (UFC/mL), o enxaguante bucal T3 mostrou 

uma redução estatisticamente significante (p ≤ 0,05) 

na diluição de 4 vezes em relação aos demais trata-

mentos e controle positivo (Figura 1).

Na diluição de 40 vezes, não houve diferença na 

contagem de UFC entre os enxaguantes (p > 0,05). No 

entanto, todos reduziram o número de colônias de S. 

mutans quando comparado ao grupo T1 controle nega-

tivo (p < 0,05) (Figura 2).

Tabela 1 - Valores de pH do meio de cultura em função do dia de 
crescimento bacteriano.

Fonte: CAMPOS, 2017.

Dia 1ª Replicata 2ª Replicata 3ª Replicata
1ª 7,00 7,00 7,00
2ª 6,38 6,13 6,71
3ª 4,48 5,37 6,64
4ª 4,65 4,19 4,65
5ª 4,24 4,56 4,16

Após o tempo estipulado os enxaguantes foram 

retirados de cada poço e o biofilme formado, lavado 

duas vezes com solução salina a 0,9% estéril e ressus-

penso em NaCl (0,9%). Após homogeneização realiza-

da pelo agitador de tubos tipo vortex, a suspensão foi 
-1 -8diluída (10 a 10 ) em NaCl 0,9%. Aliquotas de 100 µl 

de cada diluição foram inoculadas em placas de Brain 

Heart Infusion Ágar (BHI Agar, Difco Bacto, USA). As 

placas foram incubadas em presença de CO², a 37º, 

Figura 1 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 4 vezes.

Figura 2 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 40 vezes.
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Discussão

Nesse estudo, observou-se que na diluição de 4 

vezes que simula a diluição inicial dos enxaguantes na 

cavidade bucal, o enxaguante T3 a base de Malva 

sylvestris, apresentou diferença estatisticamente sig-

nificantes, possibilitando um menor crescimento de 

biofilme de S. Mutans. Esses resultados corroboram 
11com os achados nos estudos de Drumond et al.,  e de 

12 Moreira et al., que também encontraram efeito de 

compostos a base deste extrato natural em bactérias 

cariogênicas crescidas planctonicamente.

O enxaguante T3 tem como princípios ativos 

além da Malva sylvestris a tirotricina e o quinosol. A 

tirotricina é um antibiótico natural tendo efeito bacteri-

ostático ou bactericida dependendo da concentração; 

e o quinosol possui ação antisséptica, antibacteriana, 
13antifúngica e propriedades desodorantes . O mix 

destes compostos em alta concentração no colutório 

pode justificar sua eficácia no presente estudo.

Nas diluições de 40 vezes e 400 vezes, não 

houve diferença entre os enxaguantes sugerindo pro-

priedades de substantividade e eficácia de todos os 

produtos testados. O que pode ser justificado devido 

aos compostos ativos presentes nos enxaguantes, que 

são os: Cloreto de Cetilpiridinico, cuja ação se baseia na 

interação com a membrana celular bacteriana, resul-

tando na perda de componentes celulares, perturbação 

do metabolismo e inibição do crescimento celular e 
14consequente morte celular ; Óleos essenciais, de que a 

ação baseia-se no poder de alterar a higidez da parede 

celular agindo, particularmente, sobre as bactérias 
15gram-positivas e as leveduras ; e Triclosan, que age na 

desorganização da membrana plasmática através do 

aumento de sua permeabilidade e inibição da atividade 

das enzimas do tipo tripsina. Esse último composto 

apresenta baixa substantividade quando incorporado 

aos enxaguatórios bucais, assim, no intuito de sanar 

esta deficiência podem ser comumente associados a 
15este agente antimicrobiano, os copolímeros Gantrez .

Logo, de acordo com a metodologia utilizada 

neste estudo, pode-se concluir que todos os enxa-

guantes bucais apresentaram efeito sobre Streptococ-

cus Mutans perante todas as diluições, mas o enxa-

guante T3, produto natural a base de Malva, demons-

trou maior efetividade na atividade antimicrobiana na 

diluição de 4 vezes em relação aos demais.

Figura 3 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 400 vezes.
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O mesmo foi observado na diluição de 400 

vezes onde os grupos experimentais não diferiram 

entre si (p > 0,05), mas apresentaram menores valores 

de UFC quando comparado ao T1 (NaCl 0,9% - controle 

negativo) (Figura 3).
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Resumo
Introdução: A Tuberculose é uma doença intimamente ligada aos determinantes sociais da saúde, uma vez que possui profun-
das raízes sociais e geralmente está diretamente relacionada a estados de pobreza e a má distribuição de renda. Objetivo: Ana-
lisar o perfil clínico e epidemiológico dos casos de tuberculose de um município prioritário para o controle no Estado do Mara-
nhão. Métodos: Estudo descritivo, realizado com levantamento na base de dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação no estado do Maranhão. A coleta foi realizada por meio de um instrumento contendo as variáveis: sexo, faixa etária, 
escolaridade, procedência, forma clínica da doença, tipo de tratamento, baciloscopia, testagem para HIV e exame nos contatos. 
Resultados: Foram notificados 56 casos de tuberculose, sendo a maioria do sexo masculino (57%), idade entre 20 e 19 anos 
(34%), cor parda (89%), ensino fundamental incompleto (75%). A forma pulmonar foi mais frequente e 48% realizaram o teste de 
HIV. Menos da metade dos contatos foram examinados (43%). Conclusão: O perfil clínico e epidemiológico de indivíduos aco-
metidos por tuberculose foi de indivíduos masculinos adultos, com doença pulmonar, em condições sociais desfavoráveis. 

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Prevalência. Atenção Primária à Saúde. Avaliação em Saúde.

Abstract
Intruduction: Tuberculosis is a disease closely linked to the social determinants of health, since it has deep social roots and is 
usually directly related to states of poverty and poor income distribution. Objective: To analyze the clinical and epidemiological 
profile of tuberculosis cases in a priority municipality for control in the State of Maranhão. Methods: A descriptive study, carried 
out with a survey in the database of the Information System of Notification Diseases in the state of Maranhão. Data collection 
was carried out using an instrument containing the following variables: sex, age, schooling, origin, clinical form of the disease, 
type of treatment, bacilloscopy, HIV testing and contact examination. Results: Fifty six cases of tuberculosis, being mostly male 
(57%), age between 20 and 19 years (34%), brown color (89%), incomplete elementary school (75%) were reported. The pulmo-
nary form was more frequent and 48% underwent the HIV test. Less than half of the contacts were examined (43%). Conclusion: 
The clinical and epidemiological profile of individuals affected by tuberculosis was of adult male individuals, with pulmonary 
disease, under unfavorable social conditions. 

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Prevalence. Primary Health Care. Health Assessment.
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Introdução

A tuberculose (TB) se caracteriza por ser uma 

doença infecciosa cujo agente infeccioso é o Mycobacte-

rium Tuberculosis, conhecido também como bacilo de 

Koch. A transmissão do agente é através do ar, pela 

emissão de gotículas, de pessoa a pessoa, sendo que a 
1tosse se caracteriza como o principal meio propagador .

Em geral, o quadro clínico desses pacientes se 

apresenta com um comprometimento do estado geral, 

febre baixa, geralmente vespertina, além de episódios 

de sudorese noturna, inapetência e emagrecimento, 

dor torácica e tosse, inicialmente seca, e quando produ-
2tiva acompanhada ou não de escarros hemoptóicos .

A TB é uma doença intimamente ligada aos 

determinantes sociais da saúde, uma vez que possui 

profundas raízes sociais e geralmente está diretamen-

te relacionada a estados de pobreza e a má distribui-

ção de renda. Nos países em desenvolvimento, 80% 

dos infectados encontram-se entre 15 e 59 anos e do 

total de casos novos, 5% ocorrem em países desenvol-
3vidos e 95% nos países em desenvolvimento . 

A estimativa de novos casos de tuberculose no 

mundo é de 8,8 milhões em 2010, equivalente a 128/ 
4100.000 habitantes . Em 2012, foi estimado em 8,6 

milhões de casos novos e 1,3 milhão de casos fatais. As 
5taxas de letalidade globais são relatadas entre 7% e 35% .

Cerca de 25.000 pessoas diariamente adoecem 

por tuberculose e, em 2007, aproximadamente 1,7 
6milhões morreram em todo o mundo . A TB é conside-

rada a quinta causa mais comum de morte, ao lado de 

doenças cardiovasculares, infecções respiratórias, 
7câncer e doenças diarreicas . 

3Segundo Coelho et al.,  no Brasil, em 1975, foi 

criado o PNCT (Plano Nacional de controle da tuberculo-

se) e em 1999, o Ministério da Saúde (MS) definiu a doen-

ça como prioridade entre as políticas públicas de saú-

de, estabelecendo diretrizes para ações descentraliza-

das entre as três esferas de governo (federal, estadual e 

municipal) e fixando metas para diagnosticar 70% dos 

casos esperados e curar pelo menos 85% desses casos. 

O Brasil possui o maior número de casos regis-

trados na América do Sul, com uma prevalência estima-

da em 57 casos por 100.000 habitantes. Além disso, é 


