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Resumo

Os estudos epidemiolégicos sobre tuberculose no Brasil sdo fundamentais para identificar tendéncias atuais e
potenciais fatores que contribuem para a persisténcia da doenga como problema de salde publica no pais. Objetivo:
Analisar a situacao atual dos casos epidemiol6gicos de tuberculose no Brasil, considerando as tendéncias, desafios e
possiveis solucBes para a prevencdo e reducdo no nimero de casos. Materiais e métodos: Estudo quantitativo de
carater documental, estatistico e retrospectivo através de coleta e comparacdo de dados de individuos diagnosticados
com tuberculose notificados no Brasil, através do DATASUS que é o sistema de informagdo em salde do Ministério
da Saude brasileiro, responsavel por coletar, processar e disponibilizar dados sobre salde no pais. Considera¢des
finais: E necessario fortalecer a atencdo primaria a saide como porta de entrada e coordenadora do cuidado aos
pacientes com tuberculose, bem como promover acGes intersetoriais que garantam os direitos sociais e humanos das
pessoas afetadas pela doenca.

Palavras-chave: Tratamento da tuberculose; Populag¢fes vulnerveis; Tuberculose pulmonar.

Abstract

Epidemiological studies on tuberculosis in Brazil are essential to identify current trends and potential factors that
contribute to the persistence of the disease as a public health problem in the country. General objective: To analyze
the current situation of epidemiological cases of tuberculosis in Brazil, considering trends, challenges and possible
solutions for prevention and reduction in the number of cases. Materials and methods: Quantitative study of a
documentary, statistical and retrospective nature through collection and comparison of data from individuals
diagnosed with tuberculosis reported in Brazil, through DATASUS, which is the health information system of the
Brazilian Ministry of Health, responsible for collecting, processing and make health data available in the country.
Final considerations: It is necessary to strengthen primary health care as a gateway and coordinator of care for patients
with tuberculosis, as well as promoting intersectoral actions that guarantee the social and human rights of people
affected by the disease.

Keywords: Tuberculosis treatment; VVulnerable populations; Pulmonary tuberculosis.

Resumen

Los estudios epidemioldgicos sobre la tuberculosis en Brasil son esenciales para identificar las tendencias actuales y
los factores potenciales que contribuyen a la persistencia de la enfermedad como un problema de salud publica en el
pais. Objetivo: Analizar la situacion actual de los casos epidemioldgicos de tuberculosis en Brasil, considerando
tendencias, desafios y posibles soluciones para la prevencion y reduccion del nimero de casos. Materiales y métodos:
Estudio cuantitativo de caracter documental, estadistico y retrospectivo a través de la recoleccion y comparacion de
datos de personas diagnosticadas con tuberculosis notificadas en Brasil, a través de DATASUS, que es el sistema de
informacion en salud del Ministerio de Salud de Brasil, responsable de recolectar, procesar y poner a disposicion los
datos de salud en el pais. Consideraciones finales: Es necesario fortalecer la atencion primaria de salud como puerta
de entrada y coordinadora de la atencidn a los pacientes con tuberculosis, asi como promover acciones intersectoriales
que garanticen los derechos sociales y humanos de las personas afectadas por la enfermedad.

Palabras clave: Tratamiento de la tuberculosis; Poblaciones vulnerables; Tuberculosis pulmonar.
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1. Introducgéo

A tuberculose é uma das doengas mais antigas do mundo, afetando a humanidade ha pelo menos oito mil anos
(Gurgel, 2019). Ha conhecimento de registros artisticos egipcios antigos de lesdes e alteragdes dsseas tipicas da doenca
encontradas em mumias egipcias (2400 a. C) (Gurgel et al., 2017). Na Grécia, Hipocrates (450 a. C) denominou tuberculose
tisica e foi o primeiro a atribuir causas naturais a doenca e definir com precisdo os sinais pulmonares da tuberculose (Barberis
etal., 2017).

No Brasil, a tuberculose faz parte da histdria do pais e, durante o Brasil colonial, as popula¢cdes menos afortunadas
foram as que mais sentiram sua propagacdo. No século X1X a doenga se generalizou e no século XX a doenca tornou-se um

problema de satde publica preocupante (Barreto et al., 2020).

“A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa que atinge prioritariamente os pulmdes ¢ tem como agente etioldgico o
Mycobacterium tuberculosis, um bacilo alcool-acido resistente (BAAR) e parasita intracelular aerébio de
multiplicacdo lenta. A transmissdo ocorre por via aérea através da inalacdo dos aerossOis provenientes da tosse,
espirro ou fala de portadores da tuberculose pulmonar. Os casos que tém a baciloscopia de escarro positivo sdo 0s que
mantém a cadeia de transmissdo. A falta de adesdo ao tratamento e a demora pela procura do servico de salde sao
fatores contribuintes para tomar medidas iniciativas do controle da patologia” (Santos et. al,2019).

Considerada uma doenca de transmissdo aérea, que ocorre principalmente em ambientes fechados e com pouca
ventilagdo. Além disso, fatores sociais, econdémicos e de salde podem contribuir para a maior incidéncia da doenga em
determinados grupos populacionais, como pessoas em situacdo de rua, populacdo carceréria, usuarios de substancias toxicas e
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Maciel et al., 2016).

Um dos principais problemas relacionados esta ligado a formas mais graves e resistentes da doenca, como a
multidrogarresistente (TB-MDR) e a resistente a medicamentos de segunda linha (TB-XDR), que exigem tratamentos mais
complexos e prolongados, com maiores custos e desafios para a diminui¢do da doenga (Ministério da Saude, 2021).

O surto de COVID-19 levantou preocupagfes sobre o potencial impacto no controle da tuberculose no Brasil. A
interrupgdo dos servicos de salde, incluindo diagndstico e tratamento da TB, e o desvio de recursos para combater a COVID-
19 podem ter consequéncias negativas para o controle da TB. Portanto, a continuidade dos estudos epidemioldgicos sobre TB
no Brasil é fundamental para identificar tendéncias atuais e potenciais fatores que contribuem para a persisténcia da doenca
como problema de satde publica no pais (Vargas et. al.2021).

O diagnostico precoce e o procedimento adequado da tuberculose sdo essenciais para prevenir novos casos e reduzir a
mortalidade. O tratamento padrdo da doenca é baseado na combinagdo de quatro medicamentos e realizado em um periodo de
pelo menos seis meses. No entanto, o sucesso do tratamento depende de uma série de fatores, como adesdo do paciente,
qualidade da assisténcia médica e acesso aos servicos de satde (Ministério da Salde, 2019).

Nesse contexto, o objetivo principal deste estudo é analisar os casos de tuberculose no Brasil nos anos de 2015 até
2022, considerando suas caracteristicas epidemioldgicas, sociais e de salde. Para tanto, sdo utilizados dados que estdo

disponiveis em bases de dados oficiais.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo de carater documental, estatistico e retrospectivo através de coleta e comparagao
de dados de pessoas com diagnoéstico de tuberculose notificados no Brasil, através do DATASUS que é o sistema de
informacdo em sadde do Ministério da Saude brasileiro, responsavel por coletar, processar e disponibilizar dados sobre satde

no pais (Merchan-Hamann et al, 2021).
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O estudo analisou dados epidemioldgicos disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
e no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) entre os anos de 2015 a 2022. Foram excluidos da
pesquisa 0s anos que por algum motivo a base de dados estejam incompletas.

A utilizacdo do DATASUS no estudo sobre tuberculose no Brasil pode trazer uma série de beneficios. O
departamento permite o acesso a dados atualizados sobre a incidéncia, prevaléncia e distribuicdo geografica da tuberculose no
Brasil, possibilitando o monitoramento continuo da doenca. Isso ajuda a identificar areas de maior incidéncia e direcionar
recursos de salde de forma mais eficiente. Além disso, é possivel avaliar a eficacia das politicas de salde implementadas para
o controle da tuberculose, analisando o impacto de programas de diagnostico precoce, tratamento adequado e prevencao da
transmissdo da doenca. Também é possivel identificar grupos populacionais mais vulneraveis a doenca, possibilitando acfes

direcionadas para prevencdo e controle.

3. Resultados e Discussao

A tuberculose é uma doenca infecciosa que afeta os pulmdes e outras partes do corpo. Ela é causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis. No Brasil, a tuberculose é um problema de salde publica, e a compreensao dos casos de
tuberculose é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengao e tratamento.

Vérios fatores aumentam o risco de contrair tuberculose, como condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
desnutricdo, HIV/AIDS e tabagismo. Os sintomas comuns da tuberculose incluem tosse persistente, febre, suores noturnos e
perda de peso. A tuberculose é diagnosticada por meio de exames laboratoriais e radiografias do térax. O tratamento da
tuberculose geralmente envolve o uso de medicamentos antibidticos por um longo periodo de tempo (Fatima et al,2021).

O controle da tuberculose no Brasil é um desafio que requer a¢cdes coordenadas e estratégicas. A falta de acesso a
cuidados médicos adequados e a necessidade de melhorar a adesdo ao tratamento sdo alguns dos principais obstaculos
enfrentados. Para superar esses desafios, € necessario expandir o acesso ao diagnostico e tratamento, educar o publico sobre a
doenca e melhorar as condigdes socioecondmicas. Essas estratégias podem ajudar a reduzir a incidéncia da tuberculose no
Brasil e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenca.

Diante do exposto, tornou-se necessario analisar o perfil dos pacientes com tuberculose no Brasil e as possiveis
dificuldades relacionadas ao diagndéstico e a adesdo ao tratamento, expressos em graficos, que apresentam os resultados de
casos ocorridos nos anos 2015 a 2022.

Os resultados apresentados a seguir tiveram por base a analise documental de dados de acesso publico, publicados
pelo DATASUS, via plataforma eletronica.

Para compreender a situacdo atual da tuberculose no Brasil, assim como suas variages regionais, é necessario
examinar o grafico apresentado abaixo. O Grafico 1 ilustra a distribuicdo dos casos da doenca em diferentes regibes do pais,

permitindo uma anélise mais detalhada sobre a incidéncia e a prevaléncia da tuberculose em cada area geogréfica.
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Gréfico 1 - Casos de tuberculose nas regides do Brasil no periodo de 2015 a 2022.

Casos de tuberculose
50000
40000

30000

20000
e N ARRNIIARANIARAN
o |

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano de 20152 2022

Numero de casos de Tuberculose

M Regido Norte M Regido Sudoeste B Regido Sul

Regido de Centro-oeste  mRegido Nordeste

Fonte: Autores.

De acordo com o gréafico acima a regido sudoeste apresentou o maior nimero de casos de tuberculose nos Gltimos 7
anos, seguido da regido nordeste, sul e centro-oeste, no periodo de 2015 a 2022.0 estudo analisou a epidemiologia da
tuberculose na regido Sudeste do Brasil. A doencga é altamente prevalente no pais e na regido, além de apresentar uma
letalidade significativa e resultar em gastos hospitalares elevados, apesar de ser tratavel. Na Gltima década, houve um aumento
no nimero de casos de tuberculose internados na regido Sudeste, provavelmente devido a dificuldades na atengdo primaria ao
tratamento ambulatorial. Essas dificuldades incluem falta de adesdo ao tratamento pelos usuérios, falta de informagdo do
paciente e da familia sobre a doenga, barreiras sociais e escolaridade.

No periodo compreendido entre 2015 e 2022, foram realizadas analises minuciosas sobre a relagdo entre casos de
tuberculose e o héabito de fumar (Gréafico 2). Os resultados obtidos nesse estudo revelaram uma notével disparidade na
incidéncia da doenca entre individuos tabagistas e ndo tabagistas.

Gréfico 2 - Casos de tuberculose com tabagismo e sem tabagismo no periodo de 2015 a 2022.
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De acordo com o grafico acima pessoas com tabagismo e casos de tuberculose € bem maior do que sem tabagismo.

As taxas de mortalidade relacionadas a tuberculose sdo significativamente maiores em fumantes do que em nao
fumantes. Entre individuos sem histéria de tuberculose, o risco de morte por tuberculose é 9 vezes maior em fumantes do que
em ndo fumantes. Quando os fumantes deixam de fumar, o risco de morte por tuberculose cai significativamente (em 65%
quando comparado com o observado para aqueles que continuam fumando), o que indica que a cessagao do tabagismo é um
fator importante na redugdo da mortalidade relacionada a tuberculose.

O grafico a seguir exibe a incidéncia de tuberculose em municipios de extrema pobreza com beneficiarios de
programas governamentais. A relagéo entre a pobreza extrema e a tuberculose é analisada (Gréfico 3), destacando desafios em

salde publica.

Gréfico 3 - Casos de tuberculose em municipios de extrema pobreza e beneficiarios do governo.
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De acordo com o grafico abaixo no periodo de 2015 a 2022, houve um aumento gradual na porcentagem de
beneficiarios do governo ao longo dos anos. A taxa comeca em 9,28% em 2015 e aumenta para 16,27% em 2022. Esse
aumento pode estar relacionado a diversos fatores, como o aumento do desemprego e da pobreza no pais. Ja taxas de
tuberculose nos municipios de extrema pobreza ao longo dos anos, variam entre 11,39% e 13,75%. Esses nlimeros sugerem
que a tuberculose é um problema significativo nessas &reas e pode estar relacionada as condi¢cdes socioeconémicas
desfavoraveis.

A tuberculose é uma doenca complexa que pode ser influenciada por diversos fatores, como acesso a cuidados de
satide, condicbes de moradia e nutrico. E importante que o governo continue investindo em politicas pablicas para prevencao
e tratamento da doenca e para melhorar as condi¢des socioecondmicas das populagfes mais vulneraveis (LOPES et al, 2021).

O Gréfico 4 apresenta um registro dos casos de tuberculose confirmados por testes laboratoriais no periodo de 2015 a
2022, com foco especial nos profissionais de salde. Essa analise € crucial para avaliar a exposi¢do e a vulnerabilidade desses

trabalhadores a doenga.
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Gréfico 4 - Casos de tuberculose confirmados em casos laboratoriais e em profissionais de salide no periodo de 2015 a 2022.
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De acordo com o grafico acima no periodo de 7 anos 0 aumento de casos laboratoriais teve um incremento de 1,94% e
os profissionais de satde 3,3%.

No entanto, o Ministério da Salde tem trabalhado para aumentar a realizacdo de exames para o diagndstico da
tuberculose e melhorar a qualidade do diagndstico laboratorial da doenca.

Em relagdo aos profissionais da salde infectados por tuberculose, os dados disponiveis indicam que esses
profissionais estdo em maior risco de contrair a doenca devido & exposi¢do ocupacional. Para reduzir o risco de infecgdo entre
os profissionais da salde, é importante que sejam implementadas medidas preventivas, como o uso adequado de equipamentos
de protecdo individual (EPIs) e a realizacdo regular de exames para detectar a infeccdo (Ministério da Salde, 2023).

O Gréfico 5 exibe a distribuigdo de casos de tuberculose entre os sexos masculino e feminino ao longo de um periodo
especifico. Analisar essa disparidade é essencial para compreender as tendéncias da doenca e pode direcionar politicas de

salde de género mais eficazes, ajudando a mitigar os riscos e garantir um melhor controle da tuberculose.

Gréfico 5 - casos de tuberculose no sexo masculino e feminino.
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Em casos do sexo masculino e feminino no periodo de 2015 a 2022 houve um incremento de 14%, ja o sexo feminino
houve uma reducdo no nimero de casos em 2%. Quando se compara 0 sexo masculino do feminino, observa-se uma diferenca
de 58, 17% de aumento em rela¢do ao total feminino.

A incidéncia da tuberculose é maior entre os homens do que entre as mulheres, seguindo a tendéncia nacional e
confirmando os achados de diversos estudos. Segundo Peetluk et al, (2022), essa diferenca se deve ao fato de que os homens
cuidam menos da sua salde e estdo mais expostos aos fatores de risco para a doenga. Outros fatores que podem contribuir para
essa disparidade sdo o consumo de alcool, as condicoes de trabalho e a maior procura das mulheres pelos servicos de saide. A
Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) estima que a razdo entre homens e mulheres com tuberculose pode variar de 1,5:1 a
2,1:1, respectivamente (Ministério da Saude, 2023).

O Gréfico 6 apresenta a distribuicdo dos casos de tuberculose entre as racas Parda e Branca durante um determinado

periodo. Essa analise é fundamental para entender possiveis disparidades na incidéncia da doenga em diferentes grupos étnicos.

Gréfico 6 - Casos de tuberculose nas ragas Parda e Branca.
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Ao analisar as ragas parda e branca no periodo de 2015 a 2022, a raca parda teve um acréscimo de 25,28% e na raca
branca uma queda de 5,7%. Ao comparar a raga parda com a branca nota-se um aumento da parda em 51%.

No Brasil, a raga/cor € um marcador de desigualdade social, sendo que os pardos e 0s pretos sdo 0s que apresentam 0s
piores indicadores socioecondmicos e de salde. Segundo o Boletim Epidemiologico de Tuberculose 2021, a raga/cor
preta/parda foi a que apresentou a maior prevaléncia de casos novos de tuberculose no periodo de 2011 a 2020, variando de
60,2% a 66,8%.

J& a raga/cor branca teve uma prevaléncia menor, variando de 25,4% a 28,4%. Esses dados refletem as disparidades
sociais existentes entre 0s grupos raciais no pais, que favorecem a transmissdo e a manutencdo da tuberculose entre 0s mais
pobres e excluidos. Além disso, os pardos apresentaram maior chance de abandono do tratamento e menor propor¢éo de cura
da doenca, 0 que pode contribuir para a persisténcia da epidemia. Portanto, a tuberculose afeta mais a raga/cor parda do que a
branca porque esta relacionada com fatores sociais e econdmicos que determinam as condi¢Oes de vida e salde das populagdes
(Singh et al, 2021).
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O Gréfico 7 apresenta a distribuicdo dos casos de tuberculose entre as ragas Parda e Branca durante um determinado

periodo.

Gréfico 7 - Casos de tuberculose em pessoas com doenca pulmonar, alcoolismo e diabetes.

Casos de tuberculose

90000
80000

70000

60000

50000

40000

30000

20000

I d I I b b b
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Periodo de 201542 2022

Quantidades de pessoas

m Pulmonar m Alcoolismo Diabetes

Fonte: Autores.

Nos casos de tuberculose por doengas pulmonares, alcoolismo e diabetes no periodo de 2015 a 2022. A tuberculose
por doenca pulmonar teve um acréscimo de 15,52%, pelo alcoolismo 25,27% e diabetes 41,95% respectivamente.

Algumas condi¢Bes podem aumentar o risco de contrair ou desenvolver tuberculose, como doengas pulmonares,
alcoolismo e diabetes. Esses fatores podem afetar a imunidade do individuo e facilitar a entrada e a multiplicacdo da bactéria
no organismo. Além disso, essas condi¢cBes podem dificultar o diagnéstico e o tratamento da tuberculose, levando a
complicagBes e maior mortalidade.

Segundo uma pesquisa realizada no Brasil (da Silva Junior et al.,2023), h4 uma associacdo entre alcoolismo e
tuberculose pulmonar, sendo que os bebedores excessivos e 0s bebedores adictos tém maior chance de desenvolver a doenca.
O uso de alcool pode alterar a resposta imune e aumentar a suscetibilidade a infeccGes respiratorias.

De acordo com Silva et. al., (2018), a pesquisa mostrou que o0s pacientes com diabetes tém um risco trés vezes maior
de desenvolver tuberculose do que aqueles sem diabetes. O diabetes pode causar hiperglicemia e insulinopenia celular, que
prejudicam a funcdo dos macréfagos e linfocitos, que sdo células de defesa do organismo.

O Gréfico 8 apresenta informagdes cruciais sobre a tuberculose em relagdo ao uso de drogas ilicitas e suas
consequéncias mortais. Essa andlise é vital para compreender a interligacdo entre o vicio em drogas e a tuberculose, bem como

avaliar o impacto desses casos na taxa de mortalidade.
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Gréfico 8 - casos de tuberculose com usuarios de drogas ilicitas e nimero total de 6bitos.
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Segundo o Boletim Epidemiolégico de Tuberculose 2023, o Brasil registrou 76 mil casos novos e 4,5 mil ébitos por
tuberculose em 2022. Desse total, 6.651 casos (8,8%) e 1.030 6bitos (22,9%) foram notificados entre usuérios de drogas
ilicitas. Esses nimeros mostram que os usudrios de drogas ilicitas ttm uma maior chance de adoecer e morrer por tuberculose
do que a populagdo em geral (Ministério da Sadde, 2023).

A relacdo entre tuberculose e uso de drogas ilicitas estd aumentando no Brasil, levando a um problema de satde
publica que envolve aspectos politicos, humanos, sociais e econémicos (Almeida et. al., 2023).

A presenca de usuarios de drogas ilicitas infectados por tuberculose em familias e comunidades é um fator crucial na
manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca. Além disso, os usuérios de drogas ilicitas enfrentam barreiras para o
diagnéstico, o tratamento e a prevencdo da tuberculose, como estigma, discriminagdo, violéncia, falta de apoio social e
dificuldade de adesdo a terapia.

4. Consideracdes Finais

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente
os pulmdes, mas pode se disseminar para outros 6rgdos. A tuberculose é transmitida pelo ar, quando uma pessoa infectada
tosse, espirra ou fala. Os sintomas mais comuns sdo tosse persistente, febre, suores noturnos, perda de peso e falta de ar.

A tuberculose ¢ um grave problema de saide publica no Brasil, que ocupa o terceiro lugar no ranking mundial de
casos da doenca, atras apenas da India e da China. Segundo o Boletim Epidemioldgico de Tuberculose 2023, o Brasil registrou
76 mil casos novos e 4,5 mil 6bitos por tuberculose em 2022. O coeficiente de incidéncia da doenca foi de 36,2 casos por 100
mil habitantes, e o coeficiente de mortalidade foi de 2,1 ébitos por 100 mil habitantes. A taxa de cura dos casos novos foi de
75%, e a taxa de abandono do tratamento foi de 9% (Ministério da Saude, 2023).

Para alcancar essas metas, 0 plano propde cinco eixos estratégicos: prevencdo e cuidado integrado centrado na pessog;
politicas publicas intersetoriais; sistemas universais e resilientes de salde; pesquisa e inovacgao; e parcerias e engajamento
social.

A tuberculose é uma doenga que reflete as desigualdades sociais existentes no pais, sendo mais frequente entre as

pessoas que vivem em condicBes precéarias de moradia, alimentacdo, trabalho e acesso aos servicos de salde. Por isso, é
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necessario fortalecer a atencdo primaria a salde como porta de entrada e coordenadora do cuidado aos pacientes com
tuberculose, bem como promover agdes intersetoriais que garantam os direitos sociais e humanos das pessoas afetadas pela
doenca.

Em futuras pesquisas sobre tuberculose, é recomendavel explorar diversas areas de estudo, como a criacdo de métodos
de diagnéstico inovadores, a analise da resisténcia da tuberculose, estratégias de prevencdo, 0 acesso aos tratamentos e a
eficacia das politicas de controle da doenca. Investigar esses tdpicos pode contribuir significativamente para a melhoria do

combate a tuberculose e para o aprimoramento do bem-estar das comunidades afetadas.
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