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RESUMO

Introdugao: A tuberculose (TB), causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, ¢ uma
doenga infecciosa que afeta principalmente os pulmdes, mas pode acometer outros 6rgaos.
O Brasil é um dos 30 paises com maior nimero de casos de TB e de coinfecgdao TB-HIV.
Objetivo: identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes com tuberculose no Brasil entre
os anos de 2020 e 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico que utilizou dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Resultados: O perfil epidemiolégico da
TB no Brasil (2020-2023) revelou um aumento constante de casos, passando de 86.775 em
2020 para 111.467 em 2023. A maior incidéncia concentrou-se em individuos de 20 a 39 anos
e predominantemente do sexo masculino, com 78.818 casos em homens versus 32.536 em
mulheres em 2023. A maioria dos casos ocorreu em pessoas com ensino fundamental
incompleto e de raga/cor parda, totalizando 67.966 casos para a populagdo negra (pardos e
pretos) em 2023. Populagdes vulnerdveis como Pessoas Privadas de Liberdade (PPL)
apresentaram incidéncia 29 vezes superior a populacdo geral, com 2,5% de mortalidade,
enguanto a populacdao em situacdo de rua demonstrou risco 54 vezes maior de adoecer por
TB. Conclusdo: O estudo conclui que o perfil epidemiolégico da TB no Brasil (2020-2023)
caracteriza-se por afetar adultos jovens do sexo masculino, com baixa escolaridade e de
raga/cor preta e parda, especialmente em grupos vulneraveis como PPL e pessoas em
situagdo de rua. A tuberculose, como doenga negligenciada, exige uma abordagem social
complexa, com politicas publicas intersetoriais que enfrentem as desigualdades para um
controle eficaz.
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TUBERCULOSIS IN BRAZIL: EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW
BASED ON SECONDARY DATA (2020-2023)

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB), caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis, is
an infectious disease that primarily affects the lungs but can affect other organs. Brazil
is one of the 30 countries with the highest number of TB cases and TB-HIV coinfection.
Objective: To identify the epidemiological profile of tuberculosis patients in Brazil
between 2020 and 2023. Methodology: This is an ecological study that used data from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the Department of Informatics
of the Unified Health System (DATASUS). Results: The epidemiological profile of TB in
Brazil (2020-2023) revealed a steady increase in cases, from 86,775 in 2020 to 111,467
in 2023. The highest incidence was concentrated in individuals aged 20 to 39 years and
predominantly male, with 78,818 cases in men versus 32,536 in women in 2023. Most
cases occurred in people with incomplete elementary education and of mixed
race/color, totaling 67,966 cases for the black population (mixed race and black) in 2023.
Vulnerable populations such as Persons Deprived of Liberty (PDL) had an incidence 29
times higher than the general population, with a 2.5% mortality rate, while the homeless
population demonstrated a 54 times greater risk of developing TB. Conclusion: The study
concludes that the epidemiological profile of TB in Brazil (2020-2023) is characterized by
affecting young, male adults with low levels of education and of Black and brown
race/color, especially vulnerable groups such as PDL and homeless people. Tuberculosis,
as a neglected disease, requires a complex social approach, with intersectoral public
policies that address inequalities for effective control.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, é uma
das doencas infecciosas mais desafiadoras globalmente, afetando principalmente os
pulmdes, mas podendo acometer outros 6rgaos. Estima-se que um quarto da populacao
mundial, equivalente a aproximadamente dois bilhGes de pessoas, esteja infectada pelo
agente etioldgico, e cerca de 5% a 10% desses individuos desenvolverdo a forma ativa
da doenca ao longo da vida (OMS, 2022; AGUIAR et al., 2025; BRASIL, 2019).

Globalmente, a TB permanece um dos principais desafios a saude publica e uma
das doengas com maior taxa de mortalidade. Em 2023, foi diagnosticada em
aproximadamente 8,2 milhGes de pessoas em todo o mundo, um aumento em relagdo
aos 7,5 milhdes reportados em 2022, o que a posicionou como a principal causa de
morte por doenca infecciosa, superando a COVID-19. Os paises integrantes do BRICS
(Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul) s3o responsdveis por 38% dos casos da
doenca no mundo (OMS, 2024; RIBEIRO et al., 2024).

No Brasil, a TB também representa um grave problema de saude publica. O pais
integra a lista dos 30 paises com maior numero de casos de TB e de coinfec¢do TB-HIV,
concentrando cerca de um terco de todos os casos diagnosticados na regidao das
Américas. Em 2020, foram registrados 5.845 ébitos por TB no pais. Dados de 2023
indicam que 111.467 brasileiros foram diagnosticados com a infec¢do de TB, dos quais
102.995 iniciaram o tratamento padrdo, que inclui medicamentos como isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol nos primeiros dois meses, seguido por isoniazida
e rifampicina até completar seis meses (BRASIL, 2024; RIBEIRO et al., 2024).

O panorama epidemioldgico motivou a formulacdo da estratégia global “End TB
Strategy” pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aprovada em 2014, visando
reduzir em 90% a incidéncia e em 95% a mortalidade por TB até 2035 (SOUZA et al.,
2019). Em 2024, a OMS reforcou a necessidade de intensificar os esforcos para tratar e
prevenir a tuberculose. Em resposta, o Brasil instituiu o “Plano Nacional pelo Fim da TB
como Problema de Saude Publica”, com o objetivo de orientar as agdes de controle da
doenca, e tem mantido uma estratégia ativa com campanhas de conscientizacdo e

aprimoramento das opg¢des de diagndstico e tratamento. No entanto, o progresso na
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taxa de recuperacdo é limitado por fatores como escassez de financiamento,
determinantes sociais e econ6micos, desafios no diagndstico e acesso ao tratamento, e
a proliferacdo da tuberculose resistente a medicamentos (TB-MDR) (BRASIL, 2023;
BRASIL, 2017).

Diante desse cenario, a presente pesquisa buscou responder a seguinte questao:
Qual o perfil epidemioldgico dos pacientes com tuberculose no Brasil entre os anos de
2020 e 2023? Para tanto, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil epidemioldgico

dos pacientes com tuberculose no Brasil no periodo de 2020 a 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados coletados por meio de pesquisa
eletrénica nas bases de dados secunddrios do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Nas bases de dados supracitadas, a pesquisa foi filtrada pelos seguintes
parametros: faixa etaria, sexo, escolaridade, raca/cor, pessoas privadas de liberdade
(PPL) e pessoas em situacdo de rua, abrangendo o periodo de 2020 a 2023. Para o
tratamento dos dados, foi realizada uma analise estatistica descritiva simples, utilizando

frequéncia absoluta (SKRAVONSKI et al., 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil tem enfrentado um perfil epidemioldgico dinamico da tuberculose (TB)
desde 2001, caracterizado por avancos e desafios persistentes. Contudo, essa tendéncia
foi revertida e apds a pandemia de COVID-19 ficou mais evidente. A partir de entao,
houve uma aceleracdo no aumento de casos até 2022, e as projec¢des indicam que a
incidéncia pode retornar aos patamares do inicio dos anos 2000 até 2030,
comprometendo as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A
pandemia de COVID-19 impactou negativamente o diagndstico e o acompanhamento
da doenca, sobrecarregando os servicos de salde e resultando em menos diagndsticos
em 2021. No entanto, 2022 e 2023 registraram uma recuperacao nas taxas de

notificagdo (BRASIL, 2023; SILVA; GALVAO, 2024).
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O pais continua a enfrentar altas taxas de TB em populag¢des vulneraveis, como
PPL, pessoas em situacao de rua e indigenas. A coinfec¢ao TB-HIV permanece como uma
questdo significativa. A TB multirresistente (TB-MDR) também representa um desafio
critico, exigindo tratamentos mais longos e complexos. As estratégias do Sistema Unico
de Saude (SUS) incluem a ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento, mas o
abandono do tratamento ainda é um obstaculo (BRASIL, 2023).

Segundo os dados coletados neste estudo, o perfil epidemioldgico da TB no Brasil
em 2023 aponta para um aumento de casos e a persisténcia de condi¢cdes de
vulnerabilidade social que agravam a disseminacao da doenca.

Segue o grafico referente a faxa etdria dos pacientes diagnosticados com TB, nos

periodos de 2020 a 2023.

Grafico 1 — Faixa etaria:
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Fonte: SINAN, DATASUS.

Conforme o Grafico 1, observa-se um aumento constante no numero total de
casos de tuberculose ao longo dos anos, com um salto de 86.775 em 2020 para 111.467
em 2023. A maior incidéncia de casos ocorre em individuos com idades entre 20 e 39
anos, seguidos pelas faixas etarias de 40 a 69 anos, o que sugere uma prevaléncia

significativa entre adultos jovens e em idade produtiva. Ribeiro et al. (2024) corroboram
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essa observacdo, indicando que os dbitos por TB no Brasil entre 2013 e 2023 foram
predominantemente registrados na faixa etdria entre 30 e 79 anos, com maior
incidéncia de mortes em individuos de 50 a 59 anos (RIBEIRO et al., 2024).

A faixa etaria de 70 anos ou mais também exibe um aumento nos casos,
sinalizando uma crescente vulnerabilidade entre os idosos. A tuberculose em idosos
frequentemente se manifesta como o recrudescimento de uma infeccdo latente
prolongada, tornando-os mais suscetiveis a reinfeccdo, tanto endégena (mais comum)
guanto exodgena, conforme apontado por Vendramini et al. (2003). Essa tendéncia de
aumento na incidéncia de TB na populacdo idosa também foi destacada por estudos
realizados no estado do Acre, que identificaram um crescimento na incidéncia em
idosos, predominando em homens pardos com baixo nivel de escolaridade
(VENDRAMINI et al., 2003; LIMA et al., 2024).

A prevaléncia da TB em relacdo ao sexo esta exposta no grafico a seguir.

Grafico 2 — Sexo:
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Fonte: SINAN, DATASUS.

O Gréfico 2 ilustra a prevaléncia da TB em relacdo ao sexo. Em todos os anos
analisados, ha um numero significativamente maior de casos entre homens em

comparacdao com mulheres. Em 2023, por exemplo, foram registrados 78.818 casos em
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homens e 32.536 em mulheres, o que indica uma maior vulnerabilidade masculina a
doenca. O total de casos seguiu um padrao de aumento, passando de 88.536 em 2020
para 111.467 em 2023.

Ribeiro et al. (2024) também apontam que os ébitos por TB no Brasil entre 2013
e 2023 foram predominantemente masculinos (72,25% dos casos). Essa maior
vulnerabilidade masculina é associada a fatores comportamentais e de exposi¢do, como
tabagismo, uso de drogas, abuso de alcool, maior prevaléncia de morbidades e taxas
elevadas de encarceramento. A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP) (2024)
explica que homens sdo mais propensos a condi¢des como silicose, uso de drogas ilicitas,
alcoolismo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, infeccdo por HIV e cancer de pulmao,
gue podem comprometer as defesas do organismo contra o Mycobacterium tuberculosis
(RIBEIRO et al., 2024; CUNHA et al., 2021).

O grafico seguinte identifica o nivel de escolaridade desses pacientes com TB,

nos anos de 2020 a 2023.

Grafico 3 — Escolaridade:
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Fonte: SINAN, DATASUS.

TB. A maior parte dos casos concentra-se em pessoas com ensino fundamental
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incompleto, especialmente nas faixas de 12 a 42 série e 52 a 82 série, indicando uma clara
correlacdo entre baixa escolaridade e maior vulnerabilidade a tuberculose. Um nimero
significativo de casos sem registro de escolaridade pode sugerir falhas nos dados. A
estabilidade dos casos em individuos com baixa escolaridade ao longo dos anos sinaliza
a persisténcia dos fatores de risco nesse grupo. Em contraste, pessoas com ensino
superior completo apresentam o menor numero de casos, o que pode estar relacionado
a melhores condigdes socioecondmicas e maior acesso a saude.

Ribeiro et al. (2024) identificaram que a maior parte dos ébitos por TB entre 2013
e 2023 ocorreu em individuos com baixa escolaridade, especificamente entre 1 e 7 anos
de estudo. Essa observacdo é consistente com a literatura, que associa o baixo
desenvolvimento socioeconémico e a baixa escolaridade a maiores taxas de incidéncia
e mortalidade por TB (YAMAMURA et al., 2015; QUEIROZ et al., 2024).

Rodrigues e Mello (2018) ressaltam que a escolaridade esta diretamente ligada
a renda e as condicdes sociais, e o baixo nivel de conhecimento sobre a TB pode levar
ao abandono da terapia, dificultando o controle da doenga e contribuindo para a
resisténcia medicamentosa. O Ministério da Saude do Brasil (2023) enfatiza que a
educacdo é fundamental na atencdo primaria a salde para promover a equidade,
necessitando de adaptagdes a diferentes contextos sociais, culturais e econdmicos para
alcancar os ODS (RIBEIRO et al., 2024; YAMAMURA et al., 2015; QUEIROZ et al., 2024;
RODRIGUES; MELLO, 2018; BRASIL, 2023).

O préximo grafico refere-se a raca/cor dos diagnosticados com TB durante o

periodo de 2020 a 2024.

Grafico 4 — Raca/Cor:
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RACA/COR
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Fonte: SINAN, DATASUS.

O Grafico 4 ilustra que a maior incidéncia de casos diagnosticados de TB ocorre em
pessoas que se autodeclararam pardas. Considerando que o Estatuto da lgualdade
Racial une as categorias parda e preta, o quantitativo para a popula¢do negra foi de
67.966 casos somente em 2023. Ribeiro et al. (2024) também confirmam a
predominancia da raga/cor parda nos 6bitos por TB, representando 50,20% do total
entre 2013 e 2023 (SKRAVONSKI et al., 2024; RIBEIRO et al., 2024).

A importancia do quesito raca/cor na gestdo dos servicos de saude é evidente,
como demonstrado por Vieira (2023). Em 2020, por exemplo, no Rio de Janeiro, 62% dos
casos de TB foram diagnosticados em pessoas negras (pardos e pretos), um numero
significativamente maior em comparag¢do com os casos em pessoas brancas. Além disso,
Vieira (2023) aponta que a porcentagem de cura é maior em pessoas brancas, enquanto
a de abandono de tratamento é mais elevada na populagao negra. Esse cenario
evidencia a necessidade urgente de os gestores priorizarem agdes voltadas para a

populacdo negra, que se encontra em situacdo de desigualdades sociais e raciais.

Grafico 5 — Pessoas privadas de liberdade (PPL):
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PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE (PPL)
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Fonte: SINAN, DATASUS.

As Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) representam um grupo de alta
vulnerabilidade, com um risco significativamente elevado de contrair TB. Conforme o
Grafico 5, a incidéncia da doenca nessa populacao é 29 vezes superior a da populacao
geral. As condi¢Oes de superlotacdo, ventilacdo inadequada e acesso limitado a cuidados
de saude nas prisdes contribuem para essa alta taxa. Além disso, fatores como
morbidades (HIV, desnutricdo) e dificuldades no acesso a diagndstico e tratamento
agravam a situacdo. Aguiar et al. (2025) também destaca a populacdo privada de
liberdade como um dos grupos de risco que necessitam de exame de tosse,
independentemente do periodo de contato com pacientes de TB (BRASIL, 2023; AGUIAR
et al.,, 2025).

Embora o tratamento seja eficaz, com 77,7% de cura, a mortalidade também é
preocupante, atingindo 2,5% dos casos. A frequéncia de formas resistentes da TB é
particularmente elevada nesse grupo, principalmente devido ao tratamento irregular e
a detecgdo tardia da doenga. Ribeiro et al. (2024) refor¢gam que individuos com
comorbidades, como HIV/AIDS e dependéncia de drogas, que sdo comuns em PPL, estdo
em maior risco de desenvolver TB, pois essas condi¢des comprometem o sistema
imunoldgico. O controle da tuberculose nesse grupo é crucial para o avanco da
eliminagao da doenga, dada a alta prevaléncia e o risco de transmissao dentro e fora do

sistema prisional (BRASIL, 2017; BRASIL, 2023; RIBEIRO et al., 2024).
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A populacdo em situacdo de rua é um dado relevante e significativo na
identificacdo do perfil epidemiolédgico da TB no Brasil. Esses dados estdo expostos no

grafico seguinte.

Grafico 6 — Populacao em situagdo de rua:
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Fonte: SINAN, DATASUS.

A populacdo em situacdo de rua constitui outro dado relevante e significativo no
perfil epidemiolégico da TB no Brasil, conforme exposto no Grafico 6. Essa populacdo
apresenta um risco de adoecer por TB que é estimado em 54 vezes maior do que o da
populacdo geral. Essa alta vulnerabilidade se deve a condi¢Ges precarias de vida, como
superlotacdo em abrigos, desnutricdo, falta de acesso a servicos médicos e ambientes
insalubres (SKRAVONSKI et al., 2024; BRASIL, 2023).

Aguiar et al. (2025) também inclui a populacdo em situa¢do de rua como um dos
grupos populacionais para os quais é fundamental examinar a duragdao da tosse,
reforcando a importancia da vigilancia ativa. Muitos desses individuos enfrentam
barreiras significativas para o diagndstico e tratamento, o que agrava o quadro clinico e
epidemioldgico.

Freitas et al. (2022) observaram que, embora os testes diagndsticos e de
acompanhamento sejam aplicados com maior frequéncia em populag¢des vulneraveis,

como as pessoas em situacdo de rua, a adesdo ao tratamento nessas condicOes é
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reduzida, atingindo apenas 22% entre pessoas em situacao de rua e 38% entre
individuos privados de liberdade. Isso evidencia a necessidade de estratégias de saude
publica especificas, que incluam o fortalecimento da atengao primaria e agdes de
sensibilizacdo adaptadas a esse grupo (AGUIAR et al., 2025; BRASIL, 2023; FREITAS et al.,
2022).

A coinfec¢ao TB-HIV é um fator relevante que contribui para os 6bitos por TB, e a
reducdo da mortalidade associada a doenca deve incluir politicas publicas que
promovam a deteccdo do HIV e a adesdo a terapia antirretroviral, pois a integridade
imunoldgica é crucial para prevenir o desenvolvimento da TB e seus desfechos fatais
(SOUZA et al., 2019). Ribeiro et al. (2024) destacam que individuos com condices de
salde preexistentes como HIV/AIDS, dependéncia de drogas, uso de tabaco, alcoolismo,
diabetes e disturbios mentais, apresentam maior risco de desenvolver TB, pois essas
comorbidades comprometem o sistema imunoldgico. No Nordeste brasileiro, por
exemplo, estudos revelaram que a comorbidade TB-Diabete Mellitus (TB-DM)
predominou em homens, com idade igual ou superior a 60 anos, raca/cor parda e
escolaridade inferior ou igual a 8 anos de estudo (SOUZA et al., 2021). Além disso, a
coinfeccdo por HIV foi identificada em 12,7% dos casos, o etilismo em 20,5% e o
tabagismo em 27% dos casos notificados (CUNHA et al., 2021). Essas condi¢cdes podem
comprometer a capacidade do paciente de seguir as orientacdes médicas e a
regularidade do tratamento (RIBEIRO et al., 2024; SILVA et al., 2018; SOUZA et al., 2021;
CUNHA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que o perfil epidemiolégico da TB no Brasil entre
2020 e 2023 se concentra em individuos com idade entre 20 e 39 anos,
predominantemente do sexo masculino, com ensino fundamental incompleto e, em sua
maioria, autodeclarados pretos e pardos. Esses achados sdo corroborados por outras
pesquisas que apontam para a alta incidéncia e mortalidade da doenca em populagbes

em situacdo de vulnerabilidade.

A tuberculose é uma doenca negligenciada, com baixa visibilidade social, que afeta
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principalmente aqueles sem acesso a direitos basicos e com vulnerabilidades
socioeconOmicas e raciais. As pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, como as
PPL e a populagdo em situagao de rua, compdem o perfil epidemioldgico da tuberculose
no Brasil. Compreender os processos que geram essas desigualdades e suas influéncias
nos perfis epidemiolégicos é essencial para reduzir as disparidades e melhorar o

atendimento a salude e a pratica cidada.

A andlise de tendéncias histéricas e as projecbes futuras indicam que, sem
intervengdes robustas, a incidéncia da TB no Brasil pode retornar a niveis preocupantes,
comprometendo as metas de saude publica (SILVA; GALVAO, 2024). E imperativo adotar
uma abordagem que entenda a TB como um fenémeno social complexo, exigindo a¢des
qgue transcendam a esfera biomédica e incluam politicas publicas intersetoriais para

enfrentar as desigualdades sociais.

A implementacdo de estratégias regionais e integradas, focadas na promocao do
autocuidado, na ampliacdo do acesso aos servigos de saude e na adaptacdo cultural, é
fundamental para superar essas disparidades e avangar no controle da tuberculose no

pais.
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