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RESUMO

Apesar de ser uma enfermidade antiga, a tuberculose ainda representa um grave
problema de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento. Fatores
como vulnerabilidade, coinfec¢des, consumo de drogas e baixo nivel de escolaridade
estdo associados a sua incidéncia e ao abandono do tratamento, o que favorece a
resisténcia bacteriana e o aumento da mortalidade. Considerando a relevancia da
doencga, este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico da tuberculose
no estado de Minas Gerais entre os anos de 2019 e 2024. Trata-se de uma pesquisa
epidemioldgica transversal, baseada em dados secundarios coletados no Centro
Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica, analisados por estatistica descritiva. Os
resultados mostraram aumento no numero de casos e na incidéncia, com discreta
reducao nos anos de 2020 e 2021, atribuida a subnotificagdo durante a emergéncia
sanitaria da pandemia de covid-19. O sexo masculino e a faixa etaria de 40 a 59 anos
concentraram maior numero de casos. Entre os grupos vulneraveis, pessoas em
situacao de rua e coinfectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana apresentaram
os piores desfechos. Os achados reforcam a necessidade da criacdo de politicas
publicas mais eficazes voltadas a prevengéo, diagndstico precoce e adesédo ao
tratamento.
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1 INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa, causada por um
microrganismo chamado Mycobacterium tuberculosis, principalmente pela inalagéo de
particulas contendo o microrganismo, expelidas no ar por pessoas doentes ao tossir,
falar ou espirrar (Brasil, 2022).

Segundo Diniz (2023), apesar de ser uma enfermidade antiga, a TB continua
sendo um importante problema de saude publica mundial, pois além das
caracteristicas estruturais do préprio bacilo, outros fatores estdo associados com a
alta infeccdo pela doenca, como as vulnerabilidades causadas pelas condi¢des
socioeconémicas, sexo, coinfec¢cdes e a predisposicdo genética para a doenga,
determinada pelo perfil genético do hospedeiro.

Se no ambito mundial a TB é preocupante, no Brasil nao é diferente. Em 2023,
mais de 84 mil casos novos foram notificados e ocorreram cerca de 2,8 6bitos/100 mil
habitantes em decorréncia da doenga. A forma clinica mais frequente é a tuberculose
pulmonar (TBP), entretanto outros 6rgdos e sistemas podem ser acometidos,
ocasionando a tuberculose extrapulmonar (TBExP), que corresponde a cerca de 25%
dos casos (Brasil, 2024a).

Apesar da letalidade e da alta infectabilidade da TB, a doenga possui
tratamento efetivo, no entanto a falta de adesao a terapia constitui um problema.
Segundo Santos et al. (2021), o abandono do tratamento é caracterizado pela
auséncia do paciente na unidade de referéncia por um periodo superior a 30 dias
consecutivos apos a data determinada para o retorno. No caso da TB os casos de
abandono sdo tao relevantes quanto os novos diagnosticos, pois, além de
contribuirem para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, aumentam os custos,
como recursos humanos e materiais necessarios, visto que apoés o abandono é
necessario reiniciar o tratamento desde o inicio.

Para Bezerra e Matos (2023), existem diversos fatores que influenciam na
dificuldade de adesdo ao tratamento, inclusive em seu abandono, a falta de

informacgao do paciente e de sua familia sobre a doenga, o consumo de alcool e drogas
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ilicitas, barreiras sociais, nivel de escolaridade, os efeitos adversos dos medicamentos
e o0 impacto que pode ser causado na rotina diaria.

Considerando os impactos gerados por essa doenga e analisando dados
disponiveis na plataforma do Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica (CNIE),
observa-se a importancia epidemiolégica que a TB tem para o Brasil atualmente e
como o comportamento da doenga pode variar entre os estados e regides brasileiras.
Dessa forma tem-se a seguinte questdo norteadora: Qual foi o perfil epidemiologico
da tuberculose no estado de Minas Gerais entre os anos de 2019 e 20247

Em razdo do exposto e considerando a importancia epidemioldgica que a TB
tem para o estado de Minas Gerais atualmente, além do impacto gerado por esta
doenca para o sistema publico de saude, o seguinte estudo tem como objetivo avaliar
o perfil epidemiolégico da tuberculose no estado de Minas Gerais entre os anos de
2019 e 2024.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de compreender a dinamica
epidemioldgica da TB em Minas Gerais, uma vez que a doenga continua sendo um
problema de saude publica no Brasil. Além disso, o estudo contribui para a formulagao
de estratégias mais eficazes de controle da enfermidade, fornecendo subsidios para
a implementacao de politicas publicas voltadas a prevencao, diagnostico precoce e
adesao ao tratamento. Dessa forma, os resultados poderdo auxiliar gestores e
profissionais de saude na tomada de decisdes, promovendo intervengdes mais

assertivas e reduzindo o impacto da doenga na populagéo.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A TB é uma doenca infecciosa causada pelo M. tuberculosis, cuja presenga
acompanha a humanidade desde a antiguidade, com registros da doenca até em
mumias egipcias (Massabni; Bonini, 2019). Durante o século XIX, a TB — até entao
conhecida como doenca do peito ou peste branca — tornou-se uma epidemia global,
afetando principalmente a Europa e a América do Norte, onde a pobreza e a rapida
urbanizagado agravaram sua disseminagdo. Segundo Almeira, Cavalcante e Castro
(2024), a chegada dos antibiéticos na década de 1940, com destaque para a

estreptomicina, marcou uma revolugédo no tratamento, embora desafios como a
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resisténcia bacteriana e a associagao com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

tenham reacendido a preocupacdo mundial. Ainda hoje, a doenga representa uma
ameaca significativa a saude publica, exigindo esforgos continuos para sua prevencgao,
diagnostico e tratamento, conforme as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).

M. tuberculosis € uma micobactéria pertencente ao género Mycobacterium da
familia Mycobacteriaceae, que compreende organismos amplamente distribuidos no
ambiente e inclui tanto espécies patogénicas quanto ndo patogénicas. Uma
caracteristica bem especifica desta micobactéria se refere ao crescimento lento, o que
representa um desafio adicional ao diagndstico e ao tratamento das infecgdes por ela
causadas (Lange et al., 2025).

Embora existam desafios para diagnosticar a TB, existem métodos de
diagndsticos eficazes disponiveis, inclusive no Sistema Unico de Saude (SUS), como
a baciloscopia de escarro, a cultura para micobactérias, o teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) e a radiografia de térax. A baciloscopia € amplamente utilizada
como exame inicial por ser simples e de baixo custo, enquanto a cultura, é
considerada padrao-ouro, por apresentar alta sensibilidade. O TRM-TB destaca-se
pela rapidez e precisao na detecgdo do DNA do M. tuberculosis, possibilitando o inicio
precoce do tratamento. A radiografia de térax, por sua vez, atua como exame
complementar na avaliacao clinica (Malacarne et al., 2019).

A TB é considerada uma doenga de grande importancia epidemioldgica, visto
que ela se caracteriza por sintomas respiratorios e sistémicos que impactam a
qualidade de vida do paciente. Entre os principais sinais clinicos, destacam-se a tosse
persistente, inicialmente seca e posteriormente produtiva, podendo apresentar
hemoptise em estagios avangados. Outros sintomas incluem febre vespertina de baixa
intensidade, sudorese noturna, fadiga, perda ponderal inexplicavel e dispneia, que
ocorre em casos de acometimento pulmonar extenso (Ribeiro et al., 2024).

Segundo Ferreira (2023), a TB primaria € a forma mais comum apés a infec¢ao
pelo M. tuberculosis, caracterizando-se por uma area de pneumonite e adenomegalia
hilar ou mediastinica homolateral. O sistema imunolégico normalmente impede a

progressao da doenga, mas as micobactérias podem permanecer latentes no
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organismo. Dessa forma, distingue-se a TB latente, em que a bactéria esta inativa e

nao ha sintomas ou transmissao, da TB ativa. A reativagao da TB latente pode ocorrer
semanas ou anos apos a infeccgao inicial, levando a TB secundaria.

O tratamento da TB no Brasil € garantido de forma gratuita pelo SUS, por meio
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). O protocolo terapéutico
basico inclui uma fase intensiva de dois meses, com o0 uso combinado de rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE) em dose fixa combinada, seguida por
uma fase de manutencédo de quatro meses, utilizando rifampicina e isoniazida (RH-
DFC). Para aumentar a adesdao ao tratamento, o Ministério da Saude adota o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), no qual profissionais de saude ou
familiares supervisionam a ingestdo dos medicamentos, diariamente na fase intensiva
e pelo menos trés vezes por semana na fase de manutencgéo (Almeida et al., 2021).

Para Santos et al. (2022), os profissionais de saude desempenham um papel
fundamental na prevencgao, no controle e na orientagédo dos pacientes acometidos pela
TB, uma vez que sao responsaveis por agdes que vao desde a detecgao precoce até
0 acompanhamento do tratamento. A atuacao desses profissionais € essencial para a
interrupcao da cadeia de transmissao, por meio da identificacdo de casos suspeitos,
realizagao de exames diagndsticos e inicio imediato do tratamento. Além disso, eles
sao agentes ativos na educacdo em saude, promovendo esclarecimentos sobre a
doenca, seu tratamento e medidas preventivas, tanto para os pacientes quanto para
seus contatos.

O aumento dos casos de TB esta associado a diversos fatores, internos e
externos, como faixa etaria, vulnerabilidade social, género, esquecimento,
conhecimento inadequado sobre a doenga e seu tratamento, sofrimento psicoldgico,
efeitos adversos dos medicamentos, auséncia de apoio social e familiar, uso de
substancias como alcool e tabaco, além do estigma percebido e vivido (Yang et al.,
2024; Vita et al., 2024). No Brasil, populagdes privadas de liberdade, pessoas em
situacao de rua e individuos com coinfecgao por HIV apresentam taxas de incidéncia
significativamente superior a média nacional, evidenciando a necessidade de
estratégias especificas para esses grupos. O estigma, por sua vez, contribui para o
atraso na busca por atendimento e abandono do tratamento, exigindo que as agdes
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de controle da TB transcendam o campo biomédico e incorporem abordagens
intersetoriais voltadas a educacdo em saude, melhoria das condi¢gdes de vida e

fortalecimento da ateng&o basica (Brasil, 2025).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal. Segundo
Zangrionlami, Echeimberg e Leoni (2018), esse tipo de metodologia é especialmente
util para verificar a prevaléncia de condigdes de saude e fatores de risco em grupos
especificos, além de contribuir para a criacdo de Politicas Publicas de Saude.

O estudo foi realizado usando dados epidemiolégicos da TB no estado de
Minas Gerais, localizado na regido Sudeste do pais, constituido por 853 municipios,
dividido em 13 macrorregides de saude e subdividido em 77 microrregides de saude.
O estado possui 20.539.989 habitantes segundo o censo de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, com uma populagao estimada de 21.322.691.

A coleta de dados foi realizada na plataforma do CNIE, disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-tuberculose.

Esta plataforma apresenta dados sobre os casos de TB diagnosticados e
notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). O recorte
temporal desta pesquisa € o periodo de 2019 a 2024. Esses dados foram utilizados
para embasar analises objetivas da situagdo da TB no estado de Minas Gerais e da
saude da populagdo em relagéo a ela. Segundo Medeiros e Silva (2024), a avaliagéo
do estado de saude da populagédo € uma pratica consolidada na saude publica, que
teve inicio com o registro sistematico de dados de mortalidade e sobrevivéncia
conhecidos como Estatisticas Vitais.

As variaveis que foram avaliadas neste trabalho incluiram, o numero total de
casos por ano no estado, incidéncia, sexo, faixa etaria, vulnerabilidade e o desfecho
de pessoas em situagao de vulnerabilidade que iniciaram o tratamento.

Ap06s a coleta dos dados ocorreu a tabulacdo no Microsoft Office Excel, em que
foram avaliados e analisados por meio de estatistica descritiva com apresentacao de

frequéncias absolutas e relativas.
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Em concordancia ao estabelecido pela Resolugdo n® 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude, estudos que utilizam dados de dominio publicos e agregados,
sem identificacdo individual, estdo dispensados da avalicdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Por esse motivo, este trabalho foi dispensado da avaliagdo do CEP

€ seguiu as diretrizes éticas vigentes para pesquisas dessa natureza (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estado de Minas Gerais entre 2019 e 2024, foram notificados um numero
total de 22.639 novos casos de TB, sendo apresentado na Figura 1, o numero de
NOvVOsS casos por ano neste periodo, e na Figura 2 apresentado a incidéncia de TB em
Minas Gerais no periodo do estudo.

Com base nos dados das Figuras 1 e 2, observa-se um aumento no numero de
novos casos e da incidéncia de TB, com uma diminuicdo nos anos de 2020 e 2021.

Além disso, destaca-se uma tendéncia de aumento de casos e da incidéncia.

Figura 1 — Numero de novos casos de tuberculose por ano no estado de Minas Gerais entre 2019 e
2024.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 2 — Incidéncia de tuberculose por ano (por 100 mil habitantes) no estado de Minas Gerais entre
2019 e 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo o estudo de Silva e Galvao (2024), que analisaram a incidéncia de TB
no Brasil entre os anos de 2001 e 2022, desde 2015, ocorreu um aumento persistente
nos casos de tuberculose, ao contrario do que havia ocorrido antes daquele ano. Esse
aumento foi atribuido a varios fatores, incluindo a desaceleracdo econémica e cortes
em programas sociais com diminui¢do geral no bem-estar social. A diminui¢do no
numero de casos nos anos de 2020 e 2021 esta intimamente ligada a subnotificagao
de casos causados como impacto da covid-19, assim como sugere o estudo de
reviséo sistematica de Hino et al. (2021).

A Figura 3 a seguir destaca a incidéncia da TB por sexo.

Figura 3 — Incidéncia de TB (por 100 mil habitantes) por sexo em Minas Gerais entre 2019 e 2024.

40
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30 253 55 232 208
20
10.2 9.1 8.4 105 101 113
10
0
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—|ncidéncia (sexo feminino)

Incidéncia (sexo masculino)

Fonte: Dados da pesquisa.
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E possivel observar que o sexo masculino apresentou um valor de duas a trés

vezes maior de contaminagdo em comparagdo ao sexo feminino (Figura 3). Essa
diferenga pode ser confirmada ao comparar com o estudo nacional de Souza et al.
(2024), que analisou casos de TB confirmados no Brasil no periodo de 2014 e 2023 e
que apresentou como resultado 2,25 casos de TB no sexo masculino a cada um no
sexo feminino. Este estudo explicou que essa disparidade de valores pode ser
consequéncia de uma combinagéo de fatores bioldgicos, sociais e comportamentais,
como diferengas hormonais, maior prevaléncia de comorbidades, maior consumo de
alcool, tabagismo, uso de outras drogas e exposi¢ao ocupacional por parte do sexo
masculino.

A Tabela 1 revela a incidéncia da TB for faixa etaria.

Tabela 1 — Incidéncia (por 100 mil habitantes) de TB por faixa etaria em Minas Gerais entre 2019 e
2024.

Faixa etaria 2019 2020 2021 2022 2023 2024
0 a4 anos 3,3 2,6 2 4,6 5,5 3,3
5a 14 anos 2,1 1,8 1,7 1,7 2,3 2,5
15 a 39 anos 18,2 17,3 16,8 20,2 22,1 23,1
40 a 59 anos 23,7 21,2 20,9 24,1 24,3 26,1
60 anos ou mais 24 .4 18,8 20,2 22,9 22,7 23

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao verificar a incidéncia entre faixas etarias é possivel observar que as maiores
incidéncias se concentraram nas faixas etarias acimas de 15 anos em todo o periodo,
€ que a maior incidéncia foi observada na faixa etaria de 40 a 59 anos no de 2024
(26,1/100000 habitantes) (Tabela 1).

Esses resultados reforcam a concentragdao da doenca entre individuos em
idade economicamente ativa, normalmente entre 20 e 59 anos, o que amplia o impacto
social, econbmico e produtivo da enfermidade (Macedo et al., 2024). Em
contrapartida, as faixas de 0 a 14 anos apresentaram coeficientes reduzidos ao longo
do periodo, embora com pequenas oscilagdes, sugerindo que a transmissao na
infancia permanece mais controlada. Segundo Silva et al. (2024), esse controle nessa
faixa etaria esta ligado a cobertura vacinal da BCG e vigilancia ativa e que as
pequenas oscilagdes no numero de casos estdo ligadas a crises sanitarias como na

pandemia da covid-19 e a fatores socioeconédmicos.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matip6, setembro, 2026.



2
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

Também foi realizada uma analise do numero de novos casos de tuberculose

considerando cinco fatores de vulnerabilidade, como mostra a Figura 4 a seguir.

Figura 4 — Numero de casos novos de tuberculose por vulnerabilidade entre os anos de 2019 e 2024
no estado de Minas Gerais, (%).
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10 9 9
8.3 8.1
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4.1 36 45
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PP - pessoas privadas de liberdade PVHA - pessoas vivendo com HIV/Aids
—=PSR - pessoas em situagao de rua - Profissional de Saude

Imigrantes

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os grupos estudados, o que apresentou maior elevagédo no percentual e
no numero de novos casos para TB foram as pessoas privadas de liberdade (Figura
4). Isso se justifica pois, segundo Ferreira et al. (2022), o ambiente prisional,
caracterizado por superlotagdo, ventilagdo precaria e dificuldades de acesso a
servicos de saude, favorece intensamente a transmissao do M. tuberculosis. Além
disso, muitos individuos ja ingressam no sistema prisional com outras condi¢des de
vulnerabilidade, como desnutricdo, coinfecgdes e historico de uso de drogas, o que
potencializa o risco de adoecimento.

Outro fator de vulnerabilidade que apresentou destaque no numero de casos

foram o das pessoas com coinfecg¢ao por HIV/Aids (Figura 4), segundo Leal (2024), a
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vulnerabilidade desse grupo esta diretamente relacionada a imunossupressao;

destruicdo das células de defesa, principalmente linfécitos CD4+; causada pelo virus
HIV. Segundo o autor o comprometimento imunoldgico reduz a capacidade do
organismo de controlar infecgdes oportunistas, neste caso a TB, facilitando tanto a
reativagao de formas latentes quanto a progressao rapida da doenga ativa.

As pessoas em situagao de rua constituiram o grupo de vulnerabilidade que
ficou em terceiro lugar considerando o numero de novos casos no periodo,
apresentando uma posigéao relevante (Figura 4. Isso se justifica pois, segundo Pavinati
et al. (2024), estar em situacdo de rua representa um fator determinante para a
infeccdo pela TB, nao apenas por aspectos clinicos, mas sobretudo pelas
circunstancias sociais que comprometem o acesso a saude e a dignidade. Segundo o
autor, individuos nessa condicdo estdo frequentemente expostos a ambientes
insalubres, com baixa ventilacdo e alta aglomeragdo, como abrigos ou ocupacdes
improvisadas, que favorecem a transmissao aérea da M. tuberculosis.

Em quarto lugar ficou o grupo dos profissionais da saude (Figura 4). Segundo
Matos et al. (2022), profissionais da saude estdo entre os grupos vulneraveis a
tuberculose devido a exposic¢ao frequente e direta ao agente infeccioso em ambientes
clinicos e hospitalares. Essa condi¢cao de risco € agravada por falhas na triagem
precoce de pacientes sintomaticos, pela sobrecarga de trabalho e, em muitos casos,
pela insuficiéncia de medidas de biosseguranca. A rotina intensa, marcada por
jornadas prolongadas e contato constante com pessoas infectadas, pode
comprometer o sistema imunoloégico desses trabalhadores, tornando-os mais
suscetiveis a infecgao.

E em ultimo lugar entre os fatores de vulnerabilidades ficaram as pessoas
imigrantes (Figura 4). Segundo Silva et al. (2023), ser imigrante € um fator de
vulnerabilidade a TB devido as condigdes como moradia superlotada e mal ventilada,
que favorecem a transmissdo da doenca, barreiras como a falta de documentos, o
medo de deportacdo e o desconhecimento dos servicos de saude, dificultando o
diagndstico e o tratamento. Além disso, a mobilidade constante e a auséncia de
politicas especificas comprometem o cuidado continuo necessario exigido para

controle da doenga.
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Além de considerar as vulnerabilidades que tornam as pessoas mais

suscetiveis a TB, este trabalho também considerou o desfecho de pessoas que
iniciaram o tratamento para a doenca (Tabelas 2 e 3), apontando como as

vulnerabilidades estdo intimamente ligadas a estes desfechos.

Tabela 2 — Desfecho de tratamento dos casos novos de tuberculose diagnosticados em populagdes
vulneraveis (PPL e PVHA) entre 2019 e 2023 em Minas Gerais.

Desfecho PPL ihbioa
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
Cura 67,7 59,9 66,2 72,6 69,1 48 48,3 46,3 44 39,1
Interrupgao 11,7 15,3 14,8 11,4 11,6 13,8 12,2 17,9 18,8 17,7
Obito 5,6 4.6 4.2 4,3 5,1 22,6 26,9 24,2 21,3 28,2
Transferéncia 14,1 19,5 14,4 9,5 10,9 15,3 11,4 11,7 12,4 11,6
Ignorado 0,8 0,8 0,4 2,2 3,3 0 1,1 0 3,5 3,4

Legenda: PPL: pessoas privadas de liberdade. PVHA: pessoas vivendo com HIV/Aids.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 — (continuagdo da tabela 2) Desfecho de tratamento dos casos novos de tuberculose
diagnosticados em populagdes vulneraveis (PSR, Profissional de saude e imigrantes) entre 2019 e
2023 em Minas Gerais.
PSR Profissional de satde Imigrantes

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
375 381 31 291 259 909 828 97 78,7 855 625 72,7 80 80 57,9
31,6 339 398 394 368 23 34 0 64 3,6 0 182 O 6,7 26,3
158 14,4 186 194 20,2 23 8,6 0 0 55 125 0 6,7 0 0
13,8 119 10,6 10,3 13 45 52 3 128 36 25 91 13,3 6,7 158
1,3 17 0 1,7 41 0 0 0 2,1 1,8 0 0 0 6,7 0
Legenda: PSR: pessoas em situagéo de rua.

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar, por meio das Tabelas 2 e 3, os diferentes desfechos entre
0s grupos analisados. Inicialmente se observa que o grupo que apresentou maior
indice de cura foram os profissionais de saude. Segundo Otoni et al. (2024), esse
desfecho se deve a uma série de fatores que favorecem o diagndstico precoce e o
tratamento eficaz, como facilitagdo do acesso a exames, e acompanhamento clinico,
além do conhecimento técnico do proprio profissional sobre os sintomas e a
importancia da adesao ao tratamento, inclusive seguir o esquema terapéutico.

Entre os grupos, o que apresentou o maior indice de abandono do tratamento
no periodo foi o PSR (Tabelas 2 e 3. Segundo Pavinati et al. (2024), o motivo esta
intimamente relacionado as condicdes precarias de vida, a instabilidade social e a
dificuldade de acesso continuo aos servigos de saude. Segundo o autor a auséncia

de residéncia fixa compromete o acompanhamento clinico e dificulta a manutencao
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do vinculo com as unidades de atencao basica, resultando em descontinuidade do
tratamento.

O grupo vulneravel PVHA foi o que apresentou o maior indice de 6bito devido
a TB e, paralelamente, foi o grupo que apresentou o segundo pior indice de cura
(Tabelas 2 e 3). Esse indice se explica pois — segundo o estudo de Goes et al. (2023)
que analisou a coinfecgao TB-HIV no Brasil entre 2001 e 2022 — esta coinfecgao
compromete o sistema imunoldgico, dificultando a resposta ao tratamento e
aumentando a letalidade da doencga. Além disso, existe uma certa complexidade no
tratamento simultdneo das duas infecgdes, devido a incidéncia de efeitos adversos,
baixa adesao terapéutica e a fragmentacao dos servigos de saude, que muitas vezes
nao integram adequadamente os cuidados para HIV e TB (Brasil, 2024b).

Os grupos vulneraveis PPL e Imigrantes foram os que tiveram o maior indice
de transferéncia e ficaram entre os trés melhores em relacéo ao indice de cura, ficando
atras apenas dos profissionais de saude, que tiveram o melhor resultado nesse indice
(Tabelas 2 e 3). Em relacéo ao grupo PPL o que justifica o alto indice de transferéncia
séo a elevada rotatividade, as constantes transferéncias de detentos entre unidades
e as progressodes de regime e liberagéo (Brasil, 2020). Ja no grupo dos imigrantes o
que justifica o elevado indice de transferéncia é a mobilidade geografica, caracteristica
marcante neste grupo. A instabilidade residencial dificulta o acompanhamento
terapéutico e obriga os servicos de saude a registrar transferéncias para outras
localidades ou unidades (Silva et al., 2023).

De maneira geral, quase todos os grupos vulneraveis apresentaram uma
tendéncia de aumento no indice de Obitos e paralelamente uma tendéncia de queda
no indice de cura entre os anos de 2019 e 2023. Esses resultados comprovam a
progressdo e avango da doenga, da mesma forma que esses dados, segundo a
FIOCRUZ (2025), sugerem que as politicas publicas atuais ndo sao suficientes para
reduzir a carga da tuberculose conforme as metas da OMS.

5 CONSIDERAGOES FINAIS
O estudo evidenciou que fatores como faixa etaria, sexo e condicbes de
vulnerabilidade social ainda contribuem para a persisténcia da tuberculose. As
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politicas publicas vigentes mostram-se insuficientes diante da complexidade do

cenario, indicando a necessidade de acg¢des mais integradas, intersetoriais e
resolutivas. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no
enfrentamento da doenca, atuando na deteccdo precoce, no acompanhamento
continuo do tratamento e na promogao da educagdao em saude. Dessa forma, este
estudo propbe-se como ponto de partida para novas investigacbes e para o
fortalecimento das politicas de controle e prevengao da tuberculose no Brasil.
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