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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas infecciosas de
morbidade e mortalidade no mundo. Embora o tratamento antimicrobiano eficaz tenha reduzido
a mortalidade, evidéncias crescentes demonstram que a tuberculose pulmonar pode causar
sequelas respiratorias permanentes, incluindo obstrucdo cronica do fluxo aéreo e doenca
pulmonar péds-tuberculose. No Brasil, a persisténcia de elevada carga da doenca e das
desigualdades regionais reforca a necessidade de compreender suas tendéncias epidemioldgicas
e possiveis repercussdes futuras sobre a saude respiratdria da populagao.

Objetivos: Analisar as tendéncias temporais dos casos de tuberculose no Brasil entre 2014 e
2024, segundo regido geografica e faixa etaria, e discutir suas implicagdes para a doenca
pulmonar pés-tuberculose e a obstrugdo crénica do fluxo aéreo.

Metodologia: Estudo ecoldgico retrospectivo realizado com dados secundarios de dominio
publico provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram
incluidos casos confirmados de tuberculose notificados entre 2014 e 2024. Os dados foram
estratificados por ano de diagndstico, macrorregido brasileira e faixa etaria. Realizou-se andlise
descritiva por meio de numeros absolutos e variacdes percentuais ao longo do periodo. Nao
houve necessidade de aprovacao ética por se tratar de base publica sem identificacao individual.
Resultados: Foram notificados 1.039.807 casos de tuberculose no Brasil no periodo analisado. O
numero anual de casos aumentou de 85.216 em 2014 para 112.988 em 2024, correspondendo a
crescimento de 27.772 (32,6%). A Regidao Norte apresentou o maior crescimento de 6.442
(73,4%), seguida pelas regidoes Sudeste de 12.044 (31,2%), Centro-Oeste de 1.288 (30,0%),
Nordeste de 5.712 (25,5%) e Sul de 2.286 (20,5%). Houve predominio entre adultos de 20-39
anos, com 474.608 (45,6%) casos, seguidos por individuos de 30-59 anos, com 328.770 (31,6%).
Conclusao: Observou-se tendéncia crescente dos casos de tuberculose no Brasil entre 2014 e
2024, especialmente nas regides Norte e Sudeste e entre adultos jovens e de meia-idade. Esses
achados sugerem potencial aumento futuro da carga de doenca pulmonar pds-tuberculose,
reforcando a necessidade de estratégias integradas de controle da TB, diagndstico precoce e
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acompanhamento respiratdério em longo prazo.

Palavras-chave: tuberculose; doenca pulmonar obstrutiva cronica; obstrucao do fluxo aéreo;
epidemiologia; doenca pulmonar pds-tuberculose.

Trends in Tuberculosis and Their Implications for Post-
Tuberculosis Lung Disease in Brazil: A Nationwide
Retrospective Study

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) remains one of the leading infectious causes of morbidity and
mortality worldwide. Although effective antimicrobial treatment has reduced mortality,
growing evidence shows that pulmonary tuberculosis may cause permanent respiratory
sequelae, including chronic airflow obstruction and post-tuberculosis lung disease. In Brazil,
the persistence of a high disease burden and regional inequalities highlights the need to
understand its epidemiological trends and possible future impacts on population respiratory
health.

Objectives: To analyze temporal trends in tuberculosis cases in Brazil between 2014 and 2024
according to geographic region and age group, and to discuss their implications for post-
tuberculosis lung disease and chronic airflow obstruction.

Methods: A retrospective ecological study was conducted using publicly available secondary
data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Confirmed tuberculosis cases
reported between 2014 and 2024 were included. Data were stratified by year of diagnosis,
Brazilian macro-region, and age group. Descriptive analysis was performed using absolute
numbers and percentage changes over the study period. Ethical approval was not required
because the database is public and contains no individual identification.

Results: A total of 1,039,807 tuberculosis cases were reported in Brazil during the analyzed
period. The annual number of cases increased from 85,216 in 2014 to 112,988 in 2024,
corresponding to an increase of 27,772 (32.6%). The North region showed the highest growth
of 6,442 (73.4%), followed by the Southeast with 12,044 (31.2%), Midwest with 1,288 (30.0%),
Northeast with 5,712 (25.5%), and South with 2,286 (20.5%). Cases predominated among
adults aged 20-39 years, with 474,608 (45.6%) cases, followed by individuals aged 30-59
years, with 328,770 (31.6%).

Conclusion: An increasing trend in tuberculosis cases was observed in Brazil between 2014
and 2024, especially in the North and Southeast regions and among young and middle-aged
adults. These findings suggest a potential future increase in the burden of post-tuberculosis
lung disease, reinforcing the need for integrated TB control strategies, early diagnosis, and
long-term respiratory follow-up.

Keywords: tuberculosis; chronic obstructive pulmonary disease; airflow obstruction;
epidemiology; post-tuberculosis lung disease.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas infecciosas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo [1,2]. Causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e transmitida por goticulas respiratérias provenientes de individuos com
doenga ativa [2], a TB acomete principalmente os pulmd&es, embora também possa
ocorrer comprometimento extrapulmonar. Apesar dos avang¢os na terapia
antimicrobiana, a tuberculose pulmonar continua representando importante carga

global de doenca [2].

A patogénese da TB inicia-se com a inalacdo do bacilo, seguida por sua captacao
por macrofagos alveolares [3,4]. O M. tuberculosis possui mecanismos de evasao imune
que permitem sua sobrevivéncia e replicacdo intracelular [3,5]. Em individuos
imunocompetentes, a ativacdo da resposta imune adaptativa, particularmente por vias
mediadas por Thl, leva a ativacdo macrofagica e a formagdo de granulomas [3,4].
Entretanto, o controle imunoldgico ineficaz pode resultar em ruptura granulomatosa,

necrose caseosa e destruicao progressiva do parénquima pulmonar [3,5].

Essas alteracGes estruturais fornecem base bioldgica para comprometimento
pulmonar de longo prazo. Destruicdo parenquimatosa, cavitacdes, fibrose,
bronquiectasias e estenose de vias aéreas podem se desenvolver, levando a
anormalidades funcionais persistentes [6,7]. Estima-se que aproximadamente 30-35%
dos individuos com tuberculose pulmonar prévia desenvolvam algum grau de prejuizo
da funcdo pulmonar [6,8]. Evidéncias crescentes indicam que, mesmo apds a cura
microbioldgica, parcela substancial dos pacientes desenvolve doenga pulmonar pds-
tuberculose, caracterizada por defeitos ventilatérios obstrutivos, restritivos ou mistos
[6-9].

Estudos populacionais e de coorte demonstraram associac¢ao significativa entre
tuberculose prévia e obstrucdo cronica do fluxo aéreo, independentemente da
exposicdo ao tabagismo [10,11]. Em alguns casos, a limitacdo ao fluxo aéreo pode ser
grave e irreversivel, evoluindo para doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
[10,12,13]. Esses achados destacam a tuberculose ndo apenas como doenca infecciosa

aguda, mas também como importante contribuinte para morbidade respiratéria de
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longo prazo.

Paralelamente, dados epidemioldgicos recentes indicam que a tuberculose
permanece altamente prevalente no Brasil, com persistentes disparidades regionais e
numero expressivo de casos ao longo do tempo. Esse cendrio desperta preocupacao
quanto a potencial expansdo da doenga pulmonar pds-tuberculose e seu impacto sobre

condicdes respiratdrias cronicas em nivel populacional.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar as tendéncias
temporais da tuberculose no Brasil utilizando dados nacionais de vigilancia e discutir
suas implicagGes para a doenga pulmonar pds-tuberculose e a obstrugdo crénica do

fluxo aéreo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico retrospectivo utilizando dados publicos do
Ministério da Saude do Brasil, obtidos por meio do Sistema de Informac¢do de Agravos
de Notificagdo (SINAN), com acesso pela plataforma TABNET, sistema oficial de

tabulacdo de dados do Sistema Unico de Saude.

Foram analisados os casos confirmados de tuberculose notificados entre 2014 e
2024. Para a primeira etapa da andlise, utilizaram-se os filtros “periodo de notificacao
do diagndstico”, “regiao” e “casos confirmados”, permitindo a elaboragao de tabela com
o numero total de casos no periodo, bem como a distribuicdo anual e regional dos
registros. Para a analise por faixa etaria, empregaram-se os filtros “idade”, “regido

brasileira” e “casos confirmados”.

Os dados foram estratificados conforme ano de diagndstico, macrorregiao
brasileira (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e faixa etaria. Realizou-se
analise estatistica descritiva para avaliacdo das tendéncias temporais ao longo do
periodo estudado, por meio de nimeros absolutos e variagdes percentuais entre anos e
regioes.

Como o SINAN ndo disponibiliza informacgdes sobre funcdo pulmonar ou doenca
pulmonar pds-tuberculose, os resultados foram interpretados a luz das evidéncias
cientificas disponiveis sobre sequelas respiratdrias de longo prazo da tuberculose,

especialmente obstrucdo crénica do fluxo aéreo e sua possivel progressdo para doenca
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pulmonar obstrutiva crénica.

N3o houve necessidade de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, por se

tratar de dados secunddrios, publicos e sem identifica¢do individual.

RESULTADOS

A andlise dos casos de tuberculose no Brasil entre 2014 e 2024, com base em
dados do Ministério da Saude (SINAN), revelou um total de 1.039.811 casos notificados
durante o periodo estudado. O nimero anual de casos aumentou de 85.216 em 2014
para 112.988 em 2024, representando crescimento de 27.772 (32,6%). Embora
pequenas oscilagdes tenham sido observadas em anos especificos, a tendéncia geral

demonstrou aumento consistente dos casos de tuberculose ao longo do tempo.

A andlise regional demonstrou padrées temporais heterogéneos no Brasil
(Tabela 1). A Regido Norte apresentou o crescimento mais acentuado, passando de
8.776 casos em 2014 para 15.218 em 2024, com aumento de 6.442 (73,4%). Incrementos
moderados foram observados no Sudeste, de 38.581 para 50.625 casos, com aumento
de 12.044 (31,2%), e no Centro-Oeste, de 4.295 para 5.583 casos, com aumento de 1.288
(30,0%). A Regidao Nordeste apresentou aumento de 22.390 para 28.102 casos,
correspondente a 5.712 (25,5%), enquanto a Regido Sul exibiu o menor crescimento,

passando de 11.174 para 13.460 casos, com aumento de 2.286 (20,5%).

De modo geral, todas as regides apresentaram tendéncia de crescimento, com

destaque para a Regido Norte.

A distribuicdo dos casos de tuberculose por faixa etaria demonstrou claro
predominio entre adultos (Tabela 2). Individuos de 20—-39 anos corresponderam a maior
proporg¢do de casos, com 474.608 (45,6%), seguidos por aqueles de 30-59 anos, com
328.770 (31,6%). Em conjunto, esses grupos representaram a maioria dos casos
notificados, indicando que a tuberculose acomete predominantemente a populagao

adulta.

Adolescentes de 15—-19 anos contribuiram com menor proporc¢do de casos,
totalizando 53.578 (5,2%), enquanto individuos com 60 anos ou mais representaram
parcela relevante da carga total, incluindo aqueles de 60—64 anos com 53.493 (5,1%),

65—69 anos com 38.514 (3,7%), 70—79 anos com 43.941 (4,2%) e 280 anos com 17.660
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(1,7%).

Em contraste, os casos pediatricos foram relativamente infrequentes, com
criangas menores de 15 anos correspondendo a pequena proporgao do total, incluindo
<1 ano com 4.780 (0,5%), 1-4 anos com 6.757 (0,7%), 5-9 anos com 6.154 (0,6%) e 10—
14 anos com 11.140 (1,1%).

DISCUSSAO

O presente estudo integra achados epidemiolégicos nacionais com evidéncias
fisiopatoldgicas e clinicas consolidadas, oferecendo uma perspectiva abrangente sobre
as consequéncias respiratérias de longo prazo da tuberculose. Os resultados
demonstraram aumento consistente dos casos de tuberculose no Brasil entre 2014 e
2024, com marcadas disparidades regionais, especialmente na Regido Norte. Esse
padrdo sugere uma populacdo crescente potencialmente exposta as consequéncias

pulmonares tardias da tuberculose.

Esse cendrio epidemioldgico é clinicamente relevante, uma vez que evidéncias
crescentes indicam que a tuberculose pulmonar pode resultar em comprometimento
estrutural e funcional pulmonar persistente, mesmo apds a cura microbioldgica
[13,14,15]. Estudos prévios relatam de forma consistente associacdo entre tuberculose
prévia e obstrucdo cronica do fluxo aéreo, reducdo da funcdo pulmonar e sintomas
respiratdrios de longo prazo [8,10,15,16]. Andlises populacionais, incluindo os estudos
PLATINO e BOLD, demonstraram que individuos com histdrico de tuberculose
apresentam chances significativamente maiores de obstrucdo ao fluxo aéreo,
independentemente do tabagismo e de outros fatores de risco tradicionais [10,14]. De
forma semelhante, evidéncias de meta-analises sugerem que a tuberculose aumenta em
mais de trés vezes o risco de doenca respiratéria cronica (OR agrupado 3,05; 1C95%
2,42-3,85) [13].

Em conjunto, esses achados sustentam o conceito de que a tuberculose deve ser
compreendida ndo apenas como doencga infecciosa aguda, mas também como condicao
com importantes implicacdes de longo prazo para a saude respiratéria [13,14].

A distribuicdo etaria observada neste estudo fornece informacdes adicionais

sobre a potencial carga futura de doenca respiratoria cronica. A tuberculose acometeu

predominantemente adultos de 20—39 anos e 30-59 anos, representando a maioria dos
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casos notificados. Essa concentragdo na populagdo economicamente ativa é
particularmente relevante, pois lesdes pulmonares ocorridas precocemente na vida
podem levar a comprometimento funcional persistente. Embora individuos mais jovens
geralmente apresentem maior reserva fisiolégica, o dano estrutural pulmonar
relacionado a tuberculose pode persistir apds o tratamento e comprometer
progressivamente a fun¢do pulmonar ao longo do tempo [8,15,16]. A medida que esses
individuos envelhecem, os efeitos cumulativos da lesdo pulmonar prévia podem
contribuir para o desenvolvimento de limitagao cronica ao fluxo aéreo, aumentando a
carga futura de doencas respiratdrias cronicas, incluindo a doenca pulmonar obstrutiva
cronica [10,13,14].

Sob a perspectiva fisiopatoldgica, a progressao da tuberculose envolve interagao
complexa entre resposta imune do hospedeiro e persisténcia bacteriana [3,5]. Apds a
inalagdo, o Mycobacterium tuberculosis interage com macréfagos, neutroéfilos e células
dendriticas, levando a ativacao da imunidade adaptativa e a formacao de granulomas
[3,5]. Embora os granulomas sejam essenciais para conter a infeccdo, o controle
imunoldgico ineficaz pode resultar em desestabilizagao granulomatosa, necrose caseosa
e destruicao progressiva do parénquima pulmonar [5]. O remodelamento inflamatdrio
também exerce papel central, particularmente por meio das metaloproteinases de
matriz (MMP-1 e MMP-9), que contribuem para degradacdo da matriz extracelular,

cavitacdo e remodelamento das vias aéreas [12].

Esses mecanismos fornecem base biolégica para interpretar os achados
epidemioldgicos observados neste estudo, especialmente o numero crescente de
individuos expostos a lesdao pulmonar ao longo do tempo. Além disso, a sobreposi¢do
entre o dano estrutural relacionado a tuberculose e os mecanismos observados na
doenca pulmonar obstrutiva cronica reforca a ligagcdo entre infeccdo e limitacdo crénica

ao fluxo aéreo [12,14].

Evidéncias clinicas e radioldgicas reforcam ainda mais essa associacdo. Estudos
em populacdes pods-tuberculose demonstraram alta prevaléncia de alteragcbes
ventilatdrias, incluindo padrdes obstrutivos, restritivos e mistos [14,15,16]. Em uma
coorte, Santra et al. [16] relataram que 38 (27,5%) pacientes apresentavam padrdo

puramente obstrutivo, enquanto 100 (72,5%) exibiam defeitos ventilatérios mistos. A
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gravidade radioldgica também se associou a limitacdo ao fluxo aéreo, destacando a
relacdo entre dano estrutural pulmonar e prejuizo funcional de longo prazo. Nesse
contexto, a recuperacdo clinica ndo necessariamente reflete restauracdo completa da

func¢do pulmonar.

As diferencas regionais observadas neste estudo também evidenciam a
interacao entre epidemiologia e determinantes sociais da saude. A Regido Norte, que
apresentou o maior aumento dos casos de tuberculose, caracteriza-se por maior
vulnerabilidade socioecondmica, acesso limitado aos servicos de saude e diagndstico
tardio. Essas condi¢cdes podem contribuir para doenca mais avancada ao diagndstico e
atividade inflamatdria prolongada, potencialmente levando a maior dano pulmonar e

maior risco de comprometimento respiratodrio de longo prazo [5,6,8].

Em contraste, a Regido Sudeste, apesar de apresentar elevado numero absoluto
de casos, mostrou aumento mais moderado ao longo do tempo. Esse padrdo pode
refletir tanto maior densidade populacional quanto maior acesso aos servigos de saude.
Ainda assim, representa numero substancial de individuos expostos a tuberculose,
contribuindo para populagdo crescente sob risco de sequelas pulmonares cronicas
[13,14].

Fatores comportamentais e ambientais também podem influenciar a progressao
da doenca e seus desfechos. O tabagismo, por exemplo, associa-se a depuracao
mucociliar prejudicada, maior suscetibilidade a infeccdo e intensificacdo da resposta
inflamatdria. Embora a tuberculose isoladamente possa levar a obstrucdo crénica do
fluxo aéreo, essas exposicdes adicionais podem agravar a lesdao pulmonar e acelerar a
progressdo para doenca respiratdria cronica [12,14,17]. Evidéncias também sugerem
gue a doenca pulmonar pds-tuberculose representa espectro heterogéneo, abrangendo

padrdes ventilatérios obstrutivos, restritivos e mistos [14,15,16].

O impacto clinico desses mecanismos é substancial. Estudos demonstraram alta
prevaléncia de sintomas respiratérios persistentes, reducdo da funcdo pulmonar e
alteragdes estruturais apds tuberculose [8,16,18]. Dados longitudinais indicam ainda
que individuos com tuberculose prévia apresentam maior risco de longo prazo para
desenvolvimento de doenca de vias aéreas (hazard ratio ajustado aproximado de 2,1)

[19].
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Os aumentos intermediarios observados nas regides Nordeste e Centro-Oeste
podem refletir melhorias nos sistemas de detec¢do e notificagdo de casos,
particularmente por meio de plataformas nacionais de vigilancia como o SINAN. Isso
destaca a importancia do monitoramento epidemioldgico robusto para compreensao da

dinamica da doenca e direcionamento de estratégias de saude publica.

Em conjunto, a interagdo entre mecanismos bioldgicos, exposicdes ambientais e
determinantes sociais da saude parece moldar tanto a distribuicdo da tuberculose
quanto suas consequéncias respiratérias de longo prazo. Regides com maiores taxas de
transmissdo e maior vulnerabilidade provavelmente experimentardo carga

desproporcional de doenca pulmonar pds-tuberculose [6,8,13].

Sob a perspectiva clinica e de saude publica, esses achados reforcam a
necessidade de estratégias que ultrapassem o tratamento da infeccdo ativa. Diagndstico
precoce, inicio oportuno da terapia e acompanhamento pulmonar apds o tratamento
sdo essenciais para reduzir a progressdo para doenga respiratdoria cronica,

especialmente em populagcdes de maior risco [9,13].

Este estudo apresenta algumas limitacGes. A natureza ecoldgica da analise com
dados do SINAN ndo permite inferéncia causal em nivel individual, e a base de dados
nao inclui informagdes sobre fungao pulmonar ou doenga pulmonar pds-tuberculose.
Entretanto, a integracdo de dados epidemioldgicos nacionais com evidéncias clinicas e
fisiopatoldgicas consolidadas fornece base robusta para compreender o impacto mais

amplo da tuberculose sobre a saude respiratdria.

CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose pulmonar estd fortemente associada a dano estrutural pulmonar
duradouro e obstrucdo cronica do fluxo aéreo. Evidéncias mostram que a tuberculose
prévia aumenta o risco de doenca pulmonar obstrutiva crénica, independentemente do
tabagismo, e que a cura microbiolégica nem sempre restaura a funcao pulmonar
normal. Inflamacdo persistente, remodelamento das vias aéreas e lesdo

parenquimatosa irreversivel explicam essa associacao.

O aumento dos casos de tuberculose no Brasil entre 2014 e 2024, especialmente
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entre adultos jovens e de meia-idade, sugere crescimento futuro da carga de doenca
pulmonar pds-tuberculose. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
integradas que incluam controle da infeccdo, seguimento respiratério em longo prazo e

diagndstico precoce de sequelas, sobretudo em regides mais vulneraveis.
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Tabela 1. Varia¢ao regional dos casos de tuberculose no Brasil entre 2014 e 2024.

Regido Casos 2014 Casos 2024 Variacdao Absoluta Variacdo Percentual (%)
Norte 8776 15218 6442 73.4
Nordeste 22390 28102 5712 25.5
Sudeste 38581 50625 12044 31.2
Sul 11174 13460 2286 20.5
Centro Oeste 4295 5583 1288 30.0

Alteragées absolutas e percentuais nos casos notificados de tuberculose nas

regides brasileiras ao longo do periodo estudado. Dados obtidos do Ministério da Saude
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(SINAN).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de tuberculose por faixa etdria no Brasil (2014—

2024).
Faixa Etaria (anos) Numero de casos (n) Percentual (%)
<1 4,780 0.5
1-4 6,757 0.7
5-9 6,154 0.6
10-14 11,140 11
15-19 53,578 5.2
20-39 474,608 45.6
30-59 328,770 31.6
60-64 53,493 51
65-69 38,514 3.7
70-79 43,941 4.2
280 17,660 1.7

Valores apresentados em numeros absolutos e percentuais. Fonte: Ministério da

Saude do Brasil, Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo (SINAN).
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