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INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma doença cosmopolita e reemergente, 

considerando a urbanização desenfreada, as condições socioeconômicas  desfavoráveis,  

falta de   saneamento básico e a pandemia da AIDS causaram de certo modo  impacto  

para que certas doenças consideradas do passado ressurgissem, sendo a tuberculose uma 

das principais causas de morte em adultos em fase produtiva.  

OBJETIVO: Demonstrar através de gráficos e tabelas, o estudo de incidência e a 

analise das causas de abandono no tratamento da  tuberculose  nos bairros de Curitiba. 

METODOLOGIA DE PESQUISA: Foram usados para elaboração deste trabalho,  

sites  governamentais, Gazeta do Povo, Abrasco e dados Sinan bem como  dados de  

algumas  unidades  de  saúde de Curitiba. Para amostra foi elaborada tabelas com 

fatores de agravos: Alcoolismo e outras drogas, HIV, Doenças crônicas, intolerância 

medicamentosa, problemas socioeconômicos: Renda, desemprego, moradia, 

analfabetismos, baixa escolaridade. 

RESULTADO: A contextualizada bacteriana, da TB é o Mycobacterium tuberculosis, o 

agente causador desta doença afetando  não somente os pulmões, mas outros  órgãos  

como  o  coração, rins, ossos,  gânglios linfáticos, cérebro, pleura, laringe. A  pulmonar 

é a mais  preocupante  e mais comum, devido as condições favoráveis  que o  bacilo 

encontra  na  parede   cavitaria,   proliferando-se  pela   oferta  de  oxigênio  e    dos 

nutrientes além do Ph neutro que encontra nos pulmões. 

CONCLUSÕES: Considera-se mundialmente que a resistência aos  medicamentos  

antituberculose é devido a resistência adquirida ou secundaria,  que ocorre  quando 

existe o abandono e a irregularidade terapêutica. A tuberculose  multirresistente,  é 
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definida pela OMS como a resistência a duas ou  mais  medicações,  principalmente  a  

Rifanpicina e Isoniazida principais medicações  anti TB, além de ser um tratamento 

longo, entre 18 a 24 meses, o portador  representa uma ameaça a população, caso ele 

continue bacilifero, espalhando cepas resistentes e os pacientes  que se  contaminarem 

desenvolverão TB resistentes. 
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