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RESUMO

Contexto: A tuberculose (TB) ¢ um problema de satde publica, com 10,7 milhdes de novos casos em 2024.
No Brasil, foram registrados 84.308 casos, com destaque para o Maranhdo, onde fatores socioecondmicos
contribuem para a alta incidéncia da doenga. Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico dos novos casos
de TB notificados no Maranhdao em uma série historica de 10 anos. Métodos: Estudo descritivo de casos de
TB entre 2014 e 2023, utilizando dados do Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificacao (SINAN).
O estudo analisou variaveis como sexo, faixa etaria, raca, escolaridade, forma clinica, teste de HIV, tratamen-
to diretamente observado (TDO) e situagdo de encerramento do tratamento. Resultados: Durante o periodo
do estudo, foram registrados 21.916 casos de TB no Maranhao. Os novos casos foram predominantemente do
sexo masculino (65,91%), pardos (71,64%), em idade economicamente ativa (20 a 59 anos) e com baixo nivel
de escolaridade (50,43%). Além disso, 89,62% apresentavam a forma pulmonar da doenga, 7,98% testaram
positivo para HIV e apenas 21,65% estavam em tratamento diretamente observado (TDO). Em relagdo aos
desfechos dos casos, 70,25% foram curados ¢ 11,17% abandonaram o tratamento. Conclusdes: O perfil da
TB no Maranhao (homens, pardos, baixa escolaridade e forma pulmonar) reflete iniquidades sociais. A baixa
cobertura do TDO e o alto abandono destacam a urgé€ncia em fortalecer as agdes de controle e adesdo ao tra-
tamento no estado.
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ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is a public health problem, with 10.7 million new cases in 2024. In Brazil,
there were 84,308 cases, with Maranhdo standing out, where socioeconomic factors contribute to the high
incidence of the disease. Aim: To describe the epidemiological profile of new TB cases reported in Maranhdo
in a 10-year historical series. Methods: Descriptive study on TB cases between 2014 and 2023, using data
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The study analyzed variables such as sex, age
group, race, education level, clinical form, HIV testing, directly observed treatment (DOT), and treatment
closure status. Results: During the study period, 21,916 cases of TB were registered in Maranhdo. The new
cases were predominantly male (65.91%), of mixed race (71.64%), of working age (20 to 59 years), and with
low levels of education (50.43%). Furthermore, 89.62% had the pulmonary form of the disease, 7.98% tested
positive for HIV, and only 21.65% underwent directly observed treatment (DOT). Regarding case outcomes,
70.25% were cured and 11.17% abandoned treatment. Conclusions: The profile of TB in Maranhdo (men,
mixed race, low education level, and pulmonary form) reflects social inequities. The low coverage of DOT
(Directly Observed Therapy) and the high abandonment rate highlight the urgency of strengthening control
actions and adherence to treatment in the state.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Epidemiological Profile.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis, possui transmissdao por via
inalatoria, sendo a doenca infecciosa que ocasiona o maior niimero de mortes no mundo. E um agravo
de elevada morbidade e mortalidade em varios paises, o que lhe confere o status de problema de saude
publica global (OMS, 2025).

No mundo, mais de 10 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com TB em 2024, o maior
numero registrado desde o inicio do monitoramento global, em 1995. Esse aumento significativo,
comparado aos 7,5 milhdes reportados em 2022, coloca novamente a TB como a principal causa de
morte por doengas infecciosas em 2024, superando a COVID-19 (OMS, 2025).

Nas Américas, estima-se que 350 mil pessoas tenham sido diagnosticadas com TB, em 2024
(OMS, 2025). O Brasil integra a lista dos 30 paises com maior nimero de casos de TB e de casos de
coinfec¢ao TB-HIV. Em 2024, foram registrados 84.308 casos novos da doenga, com o pais concen-
trando 1/3 de todos os casos das Américas. O perfil dos casos € masculino (68,2%), com a doenca
ocorrendo sobretudo em pessoas pretas e pardas (65,8%) (Brasil, 2025).

No Maranhao, em 2024, foram notificados 2.741 casos novos de TB, o que equivale a um
coeficiente de incidéncia de 39,1 casos por 100 mil habitantes (Brasil, 2025). O Maranhao possui de-
safios significativos relacionados ao diagndstico, tratamento e prevencao, associados a fatores como
pobreza, dificuldade de acesso a servigos de saude e alta densidade populacional em areas urbanas
precarias. Sabe-se que a pobreza ¢ um forte fator de risco para a TB e, por isso, a doenga ¢ mais pre-

valente em grupos populacionais de baixa renda (OMS, 2025).
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Em 2014, a Organiza¢do Mundial da Satide tomou medidas para combater a tuberculose e a
chamou de Estratégia para o fim da TB, para garantir a erradicacdo da epidemia até¢ o ano de 2035
(OMS, 2014; Barreira, 2018). Dessa forma, a tuberculose se tornou um marcador de iniquidades sociais
em satde, onde classes sociais desiguais interferem no processo saide-doenca, (Magalhaes et al. 2018).

Sendo assim, conhecer as caracteristicas dos casos torna-se necessario para implementagao
ou ampliacdo das politicas publicas voltadas para controle e prevengao da tuberculose, além de ajudar
a alcancar as metas globais de erradicacdo da doenga até 2035. Deste modo, o presente estudo tem
como objetivo descrever o perfil epidemiologico dos casos novos de TB notificados no estado do

Maranhdo em uma série historica de 10 anos (2014 a 2023).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo dos casos de tuberculose no estado do Maranhao, registrados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), no periodo de 2014 a 2023. O Maranhao perten-
ce a Regiao Nordeste brasileira, possui 329.651 km? de area e populacao estimada em 7.153.262 habitantes.
Organiza-se politica e administrativamente em 217 municipios e 19 regides de saude (IBGE, 2022).

A populagado deste estudo foi composta por todos os casos novos de TB com residéncia no Ma-
ranhdo. Foram excluidos registros duplicados e aqueles cuja forma de entrada nao foi como ‘caso novo’,
visando garantir a fidedignidade do perfil epidemiologico. A fonte dos dados foi o Sinan, disponivel on-
line e gratuitamente por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
Os dados foram coletados em agosto de 2025 e exportados para uma planilha do software Microsoft Ex-
cel. Frisa-se que os dados ‘ignorados’ ou em branco foram mantidos nas analises de frequéncia relativa
para evidenciar a qualidade da vigilancia e do preenchimento das fichas de notificagao no estado.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das seguintes varidveis: sexo, faixa eta-
ria, raga, nivel de escolaridade, forma clinica, realizacao de exame de HIV, realizagdo de tratamento
diretamente observado (TDO) e situacao de encerramento.

Em virtude de o uso de dados utilizados serem secundarios e de dominio publico, ndo se fez
necessaria apreciacao desta pesquisa por comités de ética, conforme a Resolugdo 466/2012 do Conse-

lho Nacional de Saude (CNS) e suas complementares.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2023, foram notificados 21.916 dos casos de TB no Maranhao. Obser-
va-se crescimento progressivo da incidéncia da TB no estado do Maranhdo. No inicio do periodo,
em 2014, a taxa era de 26,63 casos por 100 mil habitantes, atingindo seu &pice em 2023, com 38,03

casos por 100 mil habitantes, o que representa um aumento de aproximadamente 42,8% na incidéncia
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da doenga ao longo da década. Nota-se um declinio temporario no indicador durante o ano de 2020
(29,64/100 mil hab.), coincidindo com o primeiro ano da pandemia de COVID-19. Entretanto, a partir

de 2021, a taxa retomou uma trajetoria ascendente, superando os indices pré-pandémicos.

Figura 1 - Série historica da taxa incidéncia de casos novos de tuberculose no Maranhao, 2014-2023.
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Fonte: Sinan (2024).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de TB notificados, observou-se
que a maioria era composta de individuos de sexo masculino (65,91%), pardos (71,64%), em idade
economicamente ativa (20 a 59 anos, N= 15.856, 72,35%) e com baixa escolaridade (analfabetos ou

ensino fundamental incompleto - 50,43%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de tuberculose no Maranhéo, 2014-2023.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 14.445 65,91
Feminino 7.471 34,09
Raca/cor
Branca 2.564 11,70
Preta 2.814 12,84
Parda 15.700 71,64
Amarela 164 0,75
Indigena 395 1,80
Ignorado/branco 279 1,27
Faixa etaria (em anos)
0-4 240 1,10
5-14 388 1,77
15-19 1.349 6,16
20-39 9.251 42,21
40-59 6.605 30,14
60-69 2.084 9,51
Mais que 70 1.991 9,08
Ignorado/branco 8 0,04
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Caracteristicas N Y%

Escolaridade

Analfabeto 2.611 11,91
Ensino fundamental incompleto 8.441 38,52
Ensino fundamental completo 1.469 6,70
Ensino médio incompleto 1.882 8,59
Ensino médio completo 3.981 18,16
Superior incompleto 437 1,99
Superior completo 688 3,14
Nao se aplica 289 1,32
Ignorado/branco 2.118 9,66

Fonte: Sinan (2024)

No que tange as caracteristicas clinicas, observou-se que 89,62% dos casos possuiam a forma
clinica pulmonar, 7,98% positivaram para HIV e somente 21,65% realizaram o tratamento diretamen-
te observado (TDO). Ademais, quanto a situagdo de encerramento, 70,25% evoluiram para a cura e

11,17% abandonaram o tratamento (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos casos novos de tuberculose no Maranhao, 2014-2023.

Caracteristicas N %
Forma Clinica
Pulmonar 19.642 89,62
Extrapulmonar 2.054 9,37
Pulmonar + Extrapulmonar 212 0,97
Ignorado/branco 8 0,04
Exame de HIV
Positivo 1.748 7,98
Negativo 17.148 78,24
Em andamento 157 0,72
Nio realizado 2.855 13,03
Ignorado/branco 8 0,04
Tratamento diretamente observado realizado
Sim 4.745 21,65
Nao 14.598 66,61
Ignorado/branco 2.573 11,74
Situacido de Encerramento
Cura 15.397 70,25
Abandono 2.449 11,17
Obito por tuberculose 731 3,34
Obito por outras causas 903 4,12
Transferéncia 1.236 5,64
TB-DR 205 0,94
Mudanga de Esquema 96 0,44
Faléncia 21 0,10
Ignorado/branco 878 4,01

Fonte: Sinan (2024)
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Observou-se elevada propor¢do de dados preenchidos como ‘ignorado/branco’ em varia-
veis fundamentais para o acompanhamento epidemioldgico. Destacam-se o nivel de escolaridade,
com 9,66% (n=2.118) de registros incompletos e a realizacdo do Tratamento Diretamente Observado

(TDO), que apresentou 11,74% (n=2.573) de preenchimento ignorado.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a TB ainda representa um importante problema
de saude publica para o estado. A analise da série historica revela um cenario caracterizado por um
crescimento sustentado da taxa de incidéncia ao longo da década. Isso evidencia que as estratégias
de controle vigentes nao tém sido suficientes para frear a transmissao da doenga (Cunha et al. 2015).

O decréscimo na taxa de incidéncia observado em 2020 deve ser analisado sob a 6tica do colapso
dos sistemas de saude durante a pandemia de COVID-19. Esse ‘falso declinio’ epidemioldgico nao indi-
ca uma reducao da carga da doenca, mas sim um hiato na deteccao de casos novos. O redirecionamento
de insumos laboratoriais € de recursos humanos para o combate a pandemia, aliado ao receio da popu-
lacdo em buscar assisténcia médica, gerou um represamento diagnostico. Consequentemente, o salto
expressivo registrado nos anos subsequentes (2021-2023) reflete tanto a recuperagdo desses registros
tardios quanto o impacto da transmissdo mantida por casos que ndo foram oportunamente isolados e
tratados durante o periodo critico da crise sanitaria (Uchoa ef al., 2023; Maia et al., 2022; Silva, 2024).

Além disso, o crescimento do indicador apos 2021 sugere que a crise sanitaria exacerbou as
vulnerabilidades socioecondmicas no Maranhdo, como o aumento da pobreza e a inseguranca ali-
mentar, fatores historicamente associados a maior incidéncia de TB. Portanto, o apice registrado em
2023 nao apenas reflete a recuperagao dos registros represados, mas sinaliza um agravamento real da
epidemia, reforcando a necessidade urgente de politicas publicas que integrem o manejo clinico ao
suporte social e a busca ativa de sintomaticos respiratérios (Souza et al., 2024).

Quanto ao perfil, observou-se maior frequéncia de casos no sexo masculino, resultados se-
melhantes do estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2018), no Piaui, onde mostraram a pre-
dominancia de individuos do sexo masculino, adultos com faixa etaria entre 20 a 49 anos, sendo isto
justificado pelo fato do homem nao cuidar adequadamente de sua saude e ainda estar mais exposto
aos fatores de risco para a doenga quando comparados as mulheres (Zagmignan et al., 2018).

No Maranhao a raga/cor parda foi a predominante nos casos novos de TB, este achado asse-
melha-se com outros estudos disponiveis na literatura (Soeiro et al., 2022; Zagmignan et al., 2018;
Oliveira et al. 2018). Isso certamente relaciona-se ao fato de a populagdo maranhense ser composta
majoritariamente por individuos negros (pretos e pardos) (IBGE, 2022).

Em relagdo a faixa etaria, houve prevaléncia em idades economicamente ativas, havendo dimi-

nui¢cdo no nimero de casos notificados conforme o avanco da idade, resultado semelhante ao estudo
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de Pimentel et al. (2024). Esse padrdo pode estar associado a maior exposi¢ao desse grupo a fatores
de risco para o contagio, como a permanéncia prolongada em ambientes fechados ou sem ventilagdao
externa, além de condi¢des laborais adversas (Martins ef al., 2022; Ferreira et al., 2024).

No que tange a escolaridade, observou-se que a maioria dos casos possuia poucos ou nenhum
ano de estudo. A baixa escolaridade ou a auséncia dela ¢ um fator de risco para a TB (Moraes ef al.,
2017; Rodrigues; Mello, 2018; Moreira; Kritski; Carvalho, 2020). Esta condi¢do desfavoravel ¢ refle-
x0 de todo um conjunto de condi¢des socioecondmicas precarias, que aumentam a vulnerabilidade a
doenca e sdo responsaveis pela maior incidéncia da enfermidade e pela menor aderéncia ao respectivo
tratamento (Zagmignan et al., 2018; Moreira; Kritski; Carvalho, 2020).

Nesse contexto, a predominancia de individuos pardos e com baixa escolaridade ndo deve ser
vista apenas como uma caracteristica demografica, mas sim como uma analise critica sobre os deter-
minantes sociais da satide. A articulacdo entre essas varidveis revela que a raga parda e o baixo nivel de
instrug¢do atuam como marcadores de iniquidade social que sustentam a manutengdo da doenga no Ma-
ranhao. Tais condi¢des impOem barreiras estruturais ao acesso, diagnostico e compreensao do tratamen-
to, perpetuando o ciclo de vulnerabilidade que favorece a transmissao do bacilo (Valente et al., 2024).

A forma pulmonar da TB foi predominante neste estudo, corroborando com os achados de
Tavares et al. (2020). Esta forma clinica ¢ a mais frequente e mais preocupante devido a facilidade de
transmissdo e pelo fato de o bacilo encontrar condi¢des favoraveis para desenvolver-se nos alvéolos
pulmonares. Além disso, esta forma ¢ de grande importancia para as analises epidemiologicas, diag-
noéstico precoce e controle da TB (Martins ef al., 2020).

Os dados sobre a testagem para HIV revelam importantes aspectos epidemioldgicos e de-
safios no enfrentamento da coinfec¢do TB-HIV. O resultado positivo para HIV, reforca a forte as-
sociacao entre essas duas doengas, uma vez que a imunossupressao causada pelo virus aumenta a
susceptibilidade a tuberculose e pode agravar sua progressao (Bastos et al. 2019). A propor¢ao de
testes ndo realizados, representa lacuna no rastreamento da coinfec¢do, o que pode comprometer a
adocdo de estratégias adequadas de manejo clinico, permitindo maior suscetibilidade ao agravamento.
Conforme as diretrizes do Ministério da Saude, recomenda-se que todos os individuos diagnosticados
com tuberculose sejam submetidos ao teste rapido para HIV (Brasil, 2019).

A andlise revelou que a maioria dos individuos diagnosticados com TB ndo realizou o Trata-
mento Diretamente Observado (TDO), o que impacta negativamente a adesdo terapéutica e constitui
um dos principais gargalos para o alcance das metas de controle no estado. Sem a expansao e o forta-
lecimento dessa estratégia na aten¢do primaria, a eficacia do programa de controle da TB permanece
comprometida, culminando em elevadas propor¢des de abandono nesta série historica, destoando
sobremaneira do limite de 5% preconizado pela Organizacao Mundial da Satide (OMS, 2023).

Embora mais de dois tercos dos pacientes tenham evoluido para o desfecho favoravel, os

resultados assemelham-se a outros cendrios nacionais (Tavares et al., 2020; Oliveira et al., 2021) e
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permanecem aquém do pardmetro de 85% de cura definido pelas diretrizes nacionais e internacio-
nais. Soma-se a esse desafio a existéncia de registros com situacao de encerramento ignorada, o que
sugere falhas na completude das fichas de notificagdo e pode mascarar uma realidade epidemiolo-
gica ainda mais severa (Canto et al., 2020). Deste modo, torna-se imperativo reavaliar as acdes de
vigilancia e assisténcia, focando na efetividade do cuidado junto aos grupos mais vulneraveis para
reverter o cendrio de interrupc¢ao do tratamento e garantir a consolidacdo da cura (Soeiro et al., 2022;
Costa et al., 2019; Pimentel et al., 2024).

Apesar da relevancia dos resultados apresentados, este estudo possui limitagdes, como a re-
lacionada a fonte de dados, que pode apresentar lacunas e inconsisténcias, especialmente devido a
subnotificagdo dos casos de TB. Contudo, ¢ importante destacar que os dados utilizados nesta pes-
quisa sao provenientes do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), que consolida
informacdes de todo o pais. Isso proporciona uma visao abrangente e detalhada da situagdo da tuber-
culose, permitindo a analise das tendéncias e perfis epidemiologicos da doenca em diferentes regides.
Mesmo com as limitagdes mencionadas, os dados permitem a compreensao do cenario da doenga no

estado e possui potencial para subsidiar o enfrentamento da TB como um problema de satide ptblica.
CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico da TB no Maranhao no periodo de 2014 a 2023 revela a persisténcia
da doenga como um reflexo das disparidades sociais do estado. A predominancia de casos em homens,
pardos e com baixa escolaridade confirma que a patologia permanece intrinsecamente ligada a mar-
cadores de vulnerabilidade socioeconémica, os quais atuam como barreiras para o controle efetivo da
transmissao. A trajetéria da incidéncia no periodo evidencia que, apesar dos esfor¢os de vigilancia, o
estado enfrenta um cenario de agravamento, intensificado pelos impactos da pandemia de COVID-19,
que provocou um represamento de diagndsticos e posterior aumento nos registros. As limita¢des ob-
servadas na cobertura do Tratamento Diretamente Observado (TDO) e o descumprimento das metas
de cura e abandono sinalizam que o modelo de assisténcia atual carece de fortalecimento, especial-
mente na aten¢ao primaria.

Diante desse cenario, propdem-se estratégias de busca ativa mais incisivas e adaptadas ao co-
tidiano do publico masculino em idade ativa, visando o diagndstico precoce fora do ambiente clinico
tradicional. E urgente, ainda, a consolidagio da testagem universal para HIV em todos os pacientes
diagnosticados com TB, a fim de mitigar os danos da coinfec¢ao. Somente através da articulagao entre o
manejo clinico rigoroso e politicas publicas que enfrentem os determinantes sociais serd possivel rever-

ter a tendéncia de crescimento da doenca e garantir a sustentabilidade das a¢des de controle no estado.
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