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TUBERCULOSE NO BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA DOS DESAFIOS
EPIDEMIOLOGICOS E DAS DESIGUALDADES SOCIAIS

Patricia Rodrigues Pereira'; Polyanna Carla Martins da Silva®; Luciano Nogueira
Gongalves?

RESUMO

INTRODUCAO: A epidemiologia da tuberculose (TB) demonstra um padrdo de
desigualdade, onde as condi¢gdes socioecondmicas sao mais precarias. A tuberculose
€ uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, um bacilo alcool-
acido resistente (BAAR). A doencga possui carater infectocontagioso que geralmente
afeta os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e/ou sistemas. OBJETIVO:
analisar detalhadamente os aspectos epidemiologicos da tuberculose no Brasil,
identificando fatores de risco, avangos nas estratégias de combate a doencga e lacunas
no conhecimento atual. MATERIAIS E METODOS: O presente estudo configura-se
como uma revisao sistematica da literatura. RESULTADOS: Os resultados do estudo
sobre a tuberculose no Brasil revelam que a doencga continua a ser um problema
significativo de saude publica, especialmente entre populagdes vulneraveis. A reviséo
sistematica analisou 35 artigos, destacando os seguintes pontos principais: Perfil
Epidemiolégico, Fatores de Risco, Estratégias de Prevencéo, Desafios, Implicagdes
para Politicas Publicas. CONCLUSAO: A pesquisa conclui que a adocdo de
abordagens abrangentes pode melhorar os resultados no combate a tuberculose e
promover um desfecho favoravel para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Epidemiologia. Fatores de risco. Determinantes
sociais.

TUBERCULOSIS IN BRAZIL: A SYSTEMATIC REVIEW OF EPIDEMIOLOGICAL
CHALLENGES AND SOCIAL INEQUALITIES

ABSTRACT

INTRODUCTION: The epidemiology of tuberculosis (TB) demonstrates a pattern of
inequality, where socioeconomic conditions are more precarious. Tuberculosis is an
infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, an acid-fast bacillus (AFB).
The disease has an infectious nature that generally affects the lungs, although it can
affect other organs and/or systems. OBJECTIVE: to analyze in detail the
epidemiological aspects of tuberculosis in Brazil, identifying risk factors, advances in
strategies to combat the disease and gaps in current knowledge. MATERIALS AND
METHODS: The present study is a systematic review of the literature. RESULTS: The
results of the study on tuberculosis in Brazil reveal that the disease continues to be a
significant public health problem, especially among vulnerable populations. The



systematic review analyzed 35 articles, highlighting the following main points:
Epidemiological Profile, Risk Factors, Prevention Strategies, Challenges, Implications
for Public Policies. Conclusion: The research concludes that adopting comprehensive
approaches can improve results in the fight against tuberculosis and promote a
favorable outcome for patients.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Risk factors. Social determinants.
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1. INTRODUGAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, um bacilo alcool-acido resistente (BAAR). A doenga possui carater
infecto contagioso que geralmente afeta os pulmdes, embora possa acometer outros
orgaos e/ou sistemas. A TB acomete majoritariamente adultos, de modo que os
homens apresentam uma maior incidéncia em relagdo as mulheres. A transmissao
ocorre quando uma pessoa com a forma pulmonar ou laringea da doenca elimina o
bacilo por via aérea, infectando assim outras pessoas. Alguns fatores podem
influenciar a probabilidade de infeccdo, como tempo de contato, ambiente
compartilhado e a carga bacilar do caso indice (Brasil, 2019).

A epidemiologia da tuberculose (TB) demonstra um padrdo de desigualdade,
onde as condigbes socioecondmicas sdo mais precarias. Em 2021, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estimou que cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram
pela TB, resultando em mais de 1,5 milhdo de mortes. No Brasil, a situacdo é
igualmente preocupante, com 68.271 novos casos notificados em 2021, o que
representa uma taxa de incidéncia de 32 casos por 100 mil habitantes (CLEUTON,
2023).

A epidemiologia investiga a distribuicdo de doencas e condi¢des de saude entre
diferentes grupos populacionais, bem como os fatores que influenciam essa
distribuicdo. Seu objetivo € utilizar essas descobertas para controlar e prevenir
problemas de saude. Esse estudo € crucial para reconhecer os fatores de risco, criar
estratégias de prevengdo e aprimorar a saude publica. Por meio de analises
epidemioldgicas observa-se fatores relacionados a diversas doengas em um contexto
geral, esta &€ uma ferramenta importantissima que vem dando suporte ao
entendimento de diversas doencas (AMARILES et al., 2022).

Os principais sintomas da tuberculose sido tosse persistente, febre, sudorese
noturna e perda de peso, que frequentemente podem ser confundidos com outras
condi¢des respiratorias, dificultando assim o diagndstico precoce. A resisténcia a
medicamentos também €& uma preocupacado crescente, com a tuberculose
multirresistente (MDR-TB) representando um desafio significativo para o tratamento
eficaz (ANNA et al., 2023).

Os fatores de risco para a doenga podem ser classificados como exdgenos e

endogenos. Os fatores exdgenos aumentam a probabilidade de desenvolvimento da



doencga apds a exposigao e incluem aspectos como a carga bacilar e a proximidade
do individuo com uma pessoa com TB bacilifera que ndo esta em tratamento. Por
outro lado, os fatores enddgenos facilitam a evolugdo da infecgao para a doenca ativa
e incluem condi¢des como a infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
desnutricdo, diabetes mellitus, consumo excessivo de alcool e tabagismo, entre
outros. Ademais, determinantes socioecondmicos desfavoraveis estdo associados a
um aumento da morbidade e mortalidade por tuberculose ao nivel global,
especialmente em paises de baixa e média renda (OLIVEIRA, CORTEZ et al., 2021).

As estratégias de prevengéao incluem a vacinagao com BCG, rastreamento de
contatos e educacdo em saude. A conscientizacdo sobre a TB e suas formas de
transmissdo é essencial para promover comportamentos que ajudem a controlar a
disseminagao da infeccdo. O aumento do numero de pessoas que iniciaram o
tratamento preventivo também € um indicador positivo, com 163.885 pessoas
iniciando o tratamento entre 2018 e 2023 (CLEUTON, 2023). Por esse motivo entender
caracteristicas da doenca e ter uma rastreabilidade em cada ponto do processo, desde
fatores que favorecem a infeccdo do individuo até condi¢des do individuo em
sociedade, auxilia na busca pela solugcdo para a diminuicdo consideravel de casos,
para diminuir significativamente o indicador global da doencga.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude indicam que o Brasil esta entre os 22
paises onde a carga de tuberculose € alta, tendo como foco reduzir a incidéncia da
doenca. E preciso levar em consideracéo as taxas de abandono, o tratamento e inicio
de um novo tratamento, bem como outros indicadores que impactam diretamente na
alta incidéncia da TB no Brasil (OMS, 2018).

O estudo justifica-se pela alta incidéncia anual da tuberculose no Brasil,
especialmente entre individuos em situagdo de vulnerabilidade social. O objetivo é
contribuir para as discussdes académicas relevantes sobre essa tematica.

Desta forma, o estudo parte da seguinte pergunta problema: “Quais s&o os
principais fatores epidemiolégicos que influenciam a incidéncia da tuberculose no

Brasil nos ultimos anos?”



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo configura-se como uma revisao sistematica da literatura, cujo
objetivo é analisar detalhadamente os aspectos epidemioldgicos da tuberculose no
Brasil, identificando fatores de risco, avangos nas estratégias de combate a doenga e
lacunas no conhecimento atual. A metodologia foi estruturada de forma a garantir rigor
cientifico e permitir a replicabilidade dos procedimentos adotados.

2.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, seguindo as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),

visando assegurar transparéncia e qualidade na condugao do estudo.

2.2 Critérios de Inclusao

e Tipo de publicagao: Artigos originais, revisdes sistematicas e meta-analises.

Idioma: Publicagbes em portugués, inglés e espanhol.

e Periodo de Publicagdo: Estudos publicados entre janeiro de 2019 e setembro de
2024.

e Disponibilidade: Estudos com texto completo acessivel.

e Conteudo Tematico: Pesquisas que abordassem a epidemiologia da tuberculose

no Brasil, incluindo fatores de risco, estratégias de prevengado, diagndstico e

tratamento.

2.3 Critérios de Exclusao

e Tipo de publicagdo: Resumos de congressos, editoriais, cartas ao editor,
dissertacdes e teses ndo publicadas.

Relevancia Tematica: Estudos que ndo abordassem diretamente o tema proposto ou

que se referissem a outros paises sem relagao com o contexto brasileiro.

e Duplicatas: Publicagbes repetidas em diferentes bases de dados.

2.4 Bases de Dados Consultadas

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas:
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e SciELO (Scientific Electronic Library Online): <www.scielo.br>

e PubMed/MEDLINE: <www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov>

e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude):
<lilacs.bvsalud.org>

e Biblioteca Virtual em Saude (BVS): <www.bvsalud.org>

e Portal de Periodicos CAPES: <www.periodicos.capes.gov.br>

2.5 Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada em setembro de 2024, utilizando
combinagdes de descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), associados por operadores booleanos (AND, OR):

Quadro 1 — Termos de busca

TERMOS DE BUSCA EM PORTUGUES

TERMOS DE BUSCA EM INGLES

Brasil

Brazil

Determinantes sociais

Social determinants

Epidemiologia

Epidemiology

Fatores de risco

Risk factors

Tuberculose

Tuberculosis

Fonte: autores (2024)

2.6 Extracao e Analise dos Dados

Foi elaborada uma ficha de extragdo padronizada, contendo os seguintes itens:
Autor (es), Ano de Publicagao, Objetivo do Estudo, Desenho Metodolégico, Populagao
e Amostra, Principais Resultados e Conclusbes.

A analise dos dados foi realizada de forma narrativa, agrupando os achados em
temas centrais identificados, tais como:
e Fatores socioeconémicos associados a tuberculose.
e Desafios no diagnéstico precoce.
¢ Resisténcia a medicamentos.

e Estratégias de prevencgao e controle.
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e Impacto de politicas publicas na incidéncia da doencga.

2.7 Avaliagcao da Qualidade Metodolégica

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada utilizando-se o instrumento do
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes sistematicas. Foram considerados aspectos
como:

e Delineamento do Estudo
e Tamanho e Representatividade da Amostra
e Meétodos Estatisticos Utilizados

e Controle de Vieses

2.8 Analise Critica

A partir da avaliagdo da qualidade metodologica, foi realizada uma analise
critica dos estudos, contemplando:
e Relevancia dos Achados: Em relac&o a pergunta de pesquisa proposta.
e Limitacdes dos Estudos: Como falta de representatividade amostral ou auséncia
de controle de variaveis de confuso.
e Confiabilidade dos Resultados: Considerando a validade interna e externa dos

estudos.

2.9 Ildentificagao de Lacunas e Implicagoes

Com base na sintese dos dados e na analise critica, foram identificadas lacunas
na literatura atual, tais como:
e Impacto de Fatores Culturais e Estigmas Sociais: Na adesao ao tratamento da
tuberculose.
¢ Influéncia das Desigualdades Regionais: Na incidéncia e no controle da doencga.
¢ Necessidade de Estudos Longitudinais: Para acompanhar tendéncias e avaliar o
impacto de intervengdes.
As implicagcbes dos achados foram discutidas no contexto das politicas de
saude publica, enfatizando a importancia de estratégias integradas e multidisciplinares

para o controle da tuberculose no Brasil.
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2.10 Consideragoes Eticas

Por se tratar de uma revisao sistematica de literatura, sem envolvimento direto
com seres humanos ou animais, o estudo esta dispensado de aprovacao por Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude.

A metodologia adotada neste estudo foi cuidadosamente planejada para
garantir a qualidade e a confiabilidade dos resultados, permitindo uma compreensao
aprofundada da epidemiologia da tuberculose no Brasil. A adogao de critérios rigorosos
e procedimentos sistematicos contribui para a relevancia e a validade cientifica desta
pesquisa, podendo orientar futuras investigagdes e subsidiar a elaboragéo de politicas

publicas eficazes no combate a tuberculose.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs realizar a pesquisa nas bibliotecas virtuais, conforme termos de busca
indicados anteriormente, foram levantados 289 artigos que compreendem o intervalo
de tempo de 2019 a 2024. A selecao dos estudos foi dividida em trés etapas:
identificacdo dos estudos, com a exclusao dos artigos repetidos, posteriormente foi
realizada a triagem inicial, com a leitura dos titulos e resumos, para identificar quais
artigos se enquadravam nos critérios estabelecidos. Por fim, os textos completos dos
estudos potencialmente elegiveis foram avaliados detalhadamente pelos dois para

confirmacéao da inclusdo na revisao.

figura 1 representa o esquema de analise e seleg&o dos artigos.

A R AT TTTIIIEITIETTETYN

-

{ Tuberculose AND %/ poce o 57
' A gLt i ) { Apos leitura dos resumos: 57 |
o> Epni:mmln%azllln Brasil: ‘- \ Apés leitura completa: 18 J

@ ______________________________ _/ \. ________________________________ '
* T U T .
] . { atores de risco \s. [Apds leitura dos resumos:72 \
i' Total de artigos: i | Tuberculose: ] 'lugns leitura completa: 09 |
! 289 \‘ s / ‘\-, .-/‘
'|i N L e e e e SOl et e e
T T it TR S N

&y { Determinantes AND 4 Apns leitura dos resumos:33 |
» Tuberculose: P npus leitura completa: 08 |
\ 63 /

Figura 1 — Diagrama de selegao e exclusao dos artigos
Fonte: Autores (2024)

ApOs a analise foram selecionados 35 artigos que compdem a revisdo deste

trabalho, que serao apresentados nas tabelas a seguir.



14

Quadro 2 — Tuberculose AND Epidemiologia AND Brasil

Artigo, Autor e Ano | Objetivo e Desenho | Principais Contribuicao para a
Metodoldgico Resultados pesquisa

Time until Calcular a taxa de No periodo de 6,5 O estudo indicou

tuberculosis recorréncia de anos, 3.253 taxas elevadas de

recurrence and
associated factors in
Brazil: a population-
based retrospective
cohort study using a
linked database.
Pelissari et al. 2024.

tuberculose, estimar
seu tempo médio e
identificar seus
fatores associados
no Brasil. Estudo de
coorte retrospectiva
com dados

de linkage do
Sistema de
Informacéao de
Agravos de
Notificacao.

individuos (6,5%)
tiveram recorréncia
de tuberculose, com
tempo médio de 2,2
anos. Fatores
positivamente
associados
incluiram: sexo
masculino, idade de
30 a 59, raca/cor
preta ou raga/cor
parda, privacao de
liberdade, forma
clinica
pulmonar/mista,
diagnostico de
sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida e uso de
alcool.

recorréncia de
tuberculose no
Brasil, com fatores
sociodemograficos,
comportamentais e
sociais influenciando
na recorréncia da
doenca.

Tendéncia temporal
da incidéncia de
coinfecgao
tuberculose-HIV no
Brasil, por
macrorregiao,
Unidade da
Federacéo, sexo e
faixa etaria, 2010-
2021. Lima et al.

Analisar a tendéncia
temporal da
incidéncia da
coinfecgao
tuberculose-HIV no
Brasil, por
macrorregiao,
Unidade da
Federagéo, sexo e
faixa etaria, 2010-

Foram analisados
122.211 casos de
coinfecgao
tuberculose-HIV;
identificou-se
tendéncia
decrescente no pais
e em suas regides
Sul e Sudeste,
acentuada durante a

Verificaram-se
disparidades
territoriais e
demograficas na
carga e nas
tendéncias da
coinfecgao
tuberculose-HIV.

2024. 2021. Estudo de pandemia de covid-
séries temporais, 19 observou-se
com dados de maior tendéncia
vigilancia, para a decrescente em
estimativa de Santa Catarina e
variagdes maior tendéncia
percentuais anuais crescente no
médias (VPAM) e Tocantins; houve
intervalos de tendéncia de
confianga de 95% incremento no sexo
por joinpoint masculino,
regression. destacando-se

Sergipe e na faixa
etaria de 18-34
anos, sobressaindo-
se 0 Amapa.

Incidéncia de Avaliar a incidéncia | Observou-se A tendéncia

tuberculose no

de tuberculose no

diminuicdo da

decrescente nos
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Brasil: analise de
série temporal entre
2001 e 2021 e
projecéo até 2030.
Silva e Galvao,
2024.

Brasil entre 2001 e
2022 e estimar a
previsdo de
incidéncia mensal
até 2030. Estudo de
série temporal que
partiu de registros
mensais de
tuberculose do
Sistema de
Informagao de
Agravos de
Notificacdo e
projegdes oficiais da
populagéo brasileira.

incidéncia entre
janeiro/2001 e
dezembro/2014 (de
4,60 para 3,19
casos-més/100 mil
habitantes seguida
de aumento entre
janeiro/2015 e
margo/2020.

Houve queda
abrupta de casos em
abril/2020, com
inicio da pandemia e
aceleragao do
aumento de casos
desde entdo.
Projetaram-se
124.245 casos de
tuberculose em
2030, com incidéncia
estimada em 4,64
casos-més/100 mil
habitantes.

casos de
tuberculose foi
revertida a partir de
2015, periodo de
crises econdmicas, e
foi também
impactada pela
pandemia quando
houve reducgéo nos
registros.

Tendéncia da
mortalidade por
tuberculose e
relagdo com o indice
sociodemografico no
Brasil entre 2005-
2019. Queiroz et al.,
2023.

Analisar a tendéncia
da taxa de
mortalidade
padronizada (TMP)
por tuberculose e
sua correlagdo com
o status de
desenvolvimento no
Brasil. Estudo
ecologico de séries
temporais que
analisou dados de
6bitos por
tuberculose
notificados entre

De 2005 a 2019,
foram registrados
68.879 o6bitos

por tuberculose no
Brasil. A taxa média
de mortalidade foi de
2,3 oObitos por
100.000 habitantes.

A tendéncia
decrescente da TMP
por tuberculose

foi observada no
Brasil e em todas as
regides. A maioria
dos estados
apresentou
tendéncia
decrescente e
nenhum deles teve
tendéncia crescente.

2005 e 2019 de

todos os estados.
Distribuigao de Analisar a Os resultados O estudo indicou
casos de distribuigdo dos demonstraram alta gue as taxas de
tuberculose no casos de incidéncia da doenca | incidéncia da

Parana: um estudo
ecologico, 2018-
2021.Lima et al.,
2023.

tuberculose no
Parana, Brasil, entre
2018 e 2021. Estudo
ecologico sobre
dados secundarios
oriundos de
notificacdes
compulsorias.

em regioes
especificas do
estado do Parana.
Foram observadas
taxas elevadas nas
regionais do

litoral e da triplice
fronteira; houve
declinio das taxas de
detecgao no periodo
pandémico.

doenca estao
elevadas no estado,
havendo um declinio
no periodo
pandémico,
demonstrando que o
isolamento
contribuiu para
diminuir o contagio
da doenca.




16

Perfil epidemioldgico
dos casos de
tubérculos
notificados no
Estado de Goias no
ano de 2020.
Miranda et al., 2023.

Descrever o perfil
epidemiolégico dos
pacientes
considerados como
casos novos de
tuberculose
drograrresistente
notificados no
estado de Goias
entre os anos de
2015 - 2021. Analise
retrospectiva de
dados secundarios
obtidos do Sistema
de Informacao de
Tratamentos
Especiais de
Tuberculose
(SITETB).

Em Goias entre os
anos de 2015 a 2021
foram notificados 40
casos novos de
tuberculose
drograrresistente
(TBDR), enquanto
no Brasil no mesmo
periodo foram
notificados 6.698
casos NOVosS.

A faixa acometida
demonstra uma
populacéo
economicamente
ativa, trazendo
impactos familiares,
aumento da fome e
pobreza, dentre
outros agravantes.
A alta taxa de
abandono de
tratamento impacta
diretamente na
manutencéo da
cadeia de
transmissao e o
sistema de vigilancia
e assisténcia devem
estar aprimorados e
qualificados para
darem conta de
alcancar esses
casos em abandono.

Analise
epidemiolégica da
tuberculose no Brasil
entre 2020 a 2023.
Ribeiro et al., 2024.

O estudo tem como
escopo analisar a

epidemiologia  das
notificagbes da
Tuberculose (TB)
nos ultimos cinco
anos no Brasil.
Realizou-se a

pesquisa através do
estudo
epidemioldgico,
transversal,
descritivo, pregressa
entre 2020 a 2023,

No Brasil foram
registradas 391.365
notificacdes por
Tuberculose, e as
Regibes Sudeste e
Nordeste
apresentaram os
maiores indices de
incidéncia e a maior
quantidade de
mortalidade. Logo,
observa-se que o
perfil mais afetado
sdo os homens, de

quantitativo, com | faixa etaria entre 20-
informacodes 59, com um ndmero
estatisticas, sendo | significativo de cura
discutidas de | e 0s casos novos
maneira qualitativa. | sdo os que
predominam.

O estudo nos
permite analisar a
quantidade
expressiva de
notificacbes da TB
no periodo
analisado, bem
como o perfil da
faixa etaria e sexo
que possuem maior
incidéncia.

Levantamento
epidemiologico dos
casos de
Tuberculose no
Brasil e acbes
alternativas para
auxiliar no
tratamento.
Lupepsa, et al.,
2022.

Realizar um
levantamento do
numero de casos
notificados de
tuberculose no Brasil
nos ultimos 10 anos
(2011 a 2021),
avaliar os fatores
que afetam a
transmissao, bem
como discutir o

Os resultados
indicaram um
aumento linear de
casos a partir de
2017 com 90.776
casos
diagnosticados, em
2018 (94.720) e
2019 (96.655).

A tuberculose é uma
doencga reemergente
sendo necessaria a
adocéao de politicas
publicas que
intensifiquem e
implementem
medidas
socioeducativas
para a implantagéo
do uso de
fitoterapicos como
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tratamento padréo e
com fitoterapicos.

medida
complementar.

Tuberculose no
Brasil: um pais,
multiplas realidades.
Cortez, et al., 2021.

Identificar os
determinantes das
variaveis da
tuberculose nas
diversas regides

do Brasil e avaliar as
tendéncias dessas
variaveis ao longo
dos dez anos
anteriores ao
término do prazo
definido para os
Objetivos de
Desenvolvimento do
Milénio (ODM) das
Nacdes Unidas.
Estudo analitico
ecologico.

Durante o periodo
estudado, houve
ligeiras redugdes na
prevaléncia,
incidéncia e
mortalidade
associadas a
tuberculose. O Brasil
nao atingiu o ODM
de mortalidade por
tuberculose. Entre
os indicadores de
desempenho no
controle da
tuberculose, houve
melhora apenas
naqueles
relacionados a
tratamento e
abandono de
tratamento.

A situagéo da
tuberculose difere
entre as cinco
regides do Brasil.
Essas diferencas
podem dificultar o
controle da doenca
no pais e podem
explicar o fato de o
Brasil ndo ter
atingido o ODM de
mortalidade por
tuberculose. As
medidas de controle
da tuberculose
devem ser
adaptadas para dar
conta das diferencas
regionais.

Perfil epidemioldgico
da tuberculose no
Brasil, com base nos
dados provenientes
do DataSUS nos
anos de 2021. Junior

O presente perfil
epidemioldgico
desenvolvido trata-
se de um estudo
transversal,
retroativo do ano de

Durante esta secéao
foram abordadas a
metodologia quali-
guantitativa em cima
das seguintes
variaveis: “tipos de

A ampla cobertura
vacinal, das vacinas
ja disponiveis, a
elaboracéo de
politicas publicas
voltadas ao controle

et al., 2022. 2021, quantitativa entrada”, “Desfecho | da Tuberculose,

com numeros clinico da infecgao”, | bem como a criagéo
estatisticos e “Cultura de escarro”, | de novos estratégias
discutidos “Coinfecgdo com de combate a
qualitativamente no | HIV/AIDS”, “Teste doenca podem
decorrer rapido de TB e contribuir reduzir os
do trabalho, no qual | de sensibilidade novos casos de
0s pesquisadores para a antibiético Tuberculoses
tratam de dados terapia”, “12 amostra | anuais.
publicos coletados e | de baciloscopia de
salvos no programa | escarro”, “forma
DataSUS. clinica da infecg¢ao”,

“Confirmacao da

infecgéo por exame

laboratorial”, “Faixas

etarias dos

pacientes”, “Regiéo

de residéncia”,

“Sexo dos

acometidos por

tuberculose em

20217,

Aspectos Trata-se de um Foram confirmados | A tuberculose

epidemiologicos da
tuberculose na

estudo
epidemiolégico de

25.415 casos de
tuberculose entre

apresenta um perfil
epidemiolégico bem




18

regiao Centro-Oeste
do Brasil: um estudo
ecologico. Alves, et
al., 2022.

carater
observacional,
transversal e
quantitativo, com
dados obtidos por
meio da Secretaria
de Vigilancia em
Saude (SVS), do
Ministério da Saude
(MS) e,
principalmente, pelo
Sistema de
Informacéao de
Agravos de
Notificacao
disponibilizado pelo
Departamento de
Informatica do
Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

2015 a 2020 no
Centro-Oeste. Nesse
mesmo periodo, a
maior prevaléncia
lapsica de
tuberculose foi de
28,24 casos por 100
mil habitantes em
2018 e a menor
prevaléncia lapsica
de tuberculose foi de
24,95 casos por 100
mil habitantes no
ano de 2020. E a
maior incidéncia de
tuberculose também
foi no ano de 2018,
sendo esta 22,77
casos por 100 mil
habitantes e a menor
incidéncia de 19,85
foi no ano de 2020.

definido, permitindo
o estabelecimento
de politicas publicas
de saude
direcionadas aos
perfis mais
vulneraveis,
necessario para o
controle da doenga
no Centro-Oeste do
pais.

Epidemiologia da
tuberculose no
nordeste do Brasil,
2015 - 2019. Sousa,
et al., 2020.

Avaliar o perfil
epidemioldgico da
tuberculose na
Regido Nordeste nos
ultimos 5 anos.
Estudo
epidemiolégico
descritivo,
retrospectivo e
quantitativo dos
casos confirmados
de tuberculose na
Regido Nordeste do
Brasil no periodo de
2015 a 2019.

Ao analisar o perfil
dos individuos com
tuberculose,
constatou-se que
68% sédo do sexo
masculino, com faixa
etaria de 20 a 39
anos, equivalendo a
43% dos casos,
seguida dos
individuos de 40 a
59 anos que
representam 32%. A
forma clinica de
tuberculose mais
prevalente no
periodo foi a
pulmonar (86%) dos
casos. Possuem
Aids 9.550 (14%),
10.269 (16%) sao
portadores de
diabetes, 22.019
(34%) séo tabagistas
e 23.237 (6%) fazem
uso de alcool.

A tuberculose
permanece como
uma doenga da
atualidade ainda
distante da
erradicacdo na
regiao Nordeste. Os
aspectos
epidemiologicos
evidenciados pela
pesquisa, revelam a
necessidade de
planejamento dos
servicos de saude
quanto a
capacitagcao dos
profissionais para
combater a
tuberculose.

Perfil epidemioldgico
da tuberculose no
Brasil no periodo de
2012 a 2016.
Fontes, et al., 2019.

Tracar o perfil
epidemiolégico de
doentes com
tuberculose, no
Brasil, no periodo de
2001 a 2016. Trata-
se de um estudo

Observou-se maior
prevaléncia da TB
em pacientes
analfabetos com
idades entre 30 e 39
anos (5,57%). Ao se
considerar a relacéo

O estudo indicou
que € necessario
melhorar o processo
de prevencao,
diagnéstico e
tratamento
fortalecendo a
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ecologico de séries
temporais, cujos
dados foram
coletados no
Sistema de
Informacéao de
Notificacao de
Agravos de
Notificacao (SINAN),

entre sexo e
escolaridade, a
prevaléncia entre
homens analfabetos
foi maior. Quanto a
forma, destacou-se a
prevaléncia pleural
em pacientes com
idades entre 20 e 39
anos, e em homens
(2,56%),
independentemente
da faixa etaria.

Atencao Primaria e a
prépria assisténcia
integral a saude com
a continuidade
assistencial.

Epidemiologia da
Tuberculose no
Brasil de 2017 a
2021. Vieira, et al.,
2024.

Realizar uma analise
epidemioldgica dos
casos de
Tuberculose no
Brasil de 2017 a
2021 e propor
medidas que
possam reduzir esse
quadro no pais.
Estudo
epidemioldgico de
natureza descritiva.

Foi registrado um
total de 459.703
casos sendo que, a
faixa etaria mais
acometida foi a de
pessoas com 20 a
39 anos, 0 sexo com
mais notificagdes foi
o masculino e a
regido com maior
numero de casos
confirmados foi o
Sudeste.

A tuberculose
continua sendo um
desafio global para a
saude publica sendo
importante a
prevengéo e o
tratamento
adequado sao
fundamentais para
controlar a
disseminacéao da
tuberculose e reduzir
seu impacto na
saude das
Qopulagées.

Casos de
tuberculose no
Brasil. Martins, et al.,
2023.

Analisar a situagao
atual dos casos
epidemioldgicos de
tuberculose no
Brasil, considerando
as tendéncias,
desafios e
possiveis solugdes
para a prevengao e
reducdo no numero
de casos. Materiais
e métodos: Estudo
quantitativo de
carater documental,
estatistico e
retrospectivo.

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 dbitos
(22,9%) foram
notificados entre
usuarios de drogas
ilicitas. A relagcéao
entre tuberculose e
uso de drogas ilicitas
esta aumentando no
Brasil, levando a um
problema de saude
publica que envolve
aspectos politicos,
humanos, sociais e
econdmicos.

E necessario
fortalecer a atencao
primaria a saude
como porta de
entrada e
coordenadora do
cuidado aos
pacientes com
tuberculose, bem
como promover
acgdes Inter setoriais
que garantam os
direitos sociais e
humanos das
pessoas afetadas
pela doenca.

Tuberculose no
Brasil: uma analise
epidemiolégica das
internagdes durante

Avaliar o perfil
epidemiolégico das
internacgdes por

Foram notificadas
50.398 internacgdes
por tuberculose, com
maior indice no ano

A tuberculose é um
problema de saude
publica no Brasil,

predominantemente
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a pandemia da
Covid-19. Gorgbnio
et al., 2024.

tuberculose no
Brasil, de

2019 a 2023,
conforme idade,
género, faixa etaria,
e lista de
morbidades. Trata-
se de um estudo
qualitativo e
quantitativo, de
carater transversal e
descritivo.

2023, com 23,6% e
menor indice em
2021 com 17,5%. A
regiado mais
acometida foi a
regidao Sudeste com
44,7% dos casos € a
menos acometida
regidao Centro-Oeste
com 5,7% dos
casos. A maior
prevaléncia foi em
adultos jovens dos
20 aos 49 anos
42,4% e a menor
prevaléncia na
infancia e inicio da
adolescéncia de 1-
14 anos, com 2,4%.
Ademais, o sexo
masculino foi o mais
acometido em todos
0S anos.

na regiao Sudeste,
acometendo mais
adultos jovens do
sexo masculino,
pardos. As
internacdes por
tuberculose foram
mais frequentes nos
anos de 2023. Esses
achados ressaltam a
importancia de
estratégias para
garantir o acesso
continuo aos
servigcos de saude
para pacientes com
tuberculose

mesmo durante
crises de saude
publica, como a
pandemia da
COVID-19.

O impacto da
pandemia de Covid
na epidemiologia de
Tuberculose: uma
revisao sistematica.
Carvalho et al.,
2023.

Avaliar o impacto da
emergéncia do novo
Coronavirus na
epidemiologia da
tuberculose, ao
descrever as
diferencas nas
notificacbes da TB
no periodo antes,
durante e apos a
pandemia. Trata-se
de uma reviséo
sistematica.

Dos 36 artigos foram
incluidos na analise,
dos quais 34
evidenciaram uma
importante queda
nas notificagcdes de
TB durante o ano de
2020, intensificada
nos periodos de
grande incidéncia de
COVID-19 e
instituicdo de
“lockdowns”.
Ademais, nos artigos
foi possivel mostrar
que tais notificagbes
voltaram a subir no
ano de 2021, porém
nao retornaram ao
padrao esperado
para a época.

A pandemia foi
prejudicial para o
controle de
tuberculose em nivel
mundial, atrasando
metas
epidemioldgicas e
da cascata
diagnéstica e
terapéutica da
doenca,
evidenciando a
necessidade de
manter a
organizacgao da
atencao de cuidado
a saude aos agravos
relevantes, mesmo
frente a epidemias
globais.

Impacto da Covid-19
no controle e
reorganizagao da
atencao a
tuberculose. Hino et
al., 2021.

Identificar as
evidéncias
cientificas sobre o
impacto da
pandemia de
COVID-19 na
atencdo e no
controle da
tuberculose.

A pandemia da
COVID-19 teve
impacto no controle
da tuberculose e os
principais desafios
decorrentes
relacionam-se a
influéncia do
distanciamento

Muitos séo os
desafios impostos
pela pandemia na
COVID-19,
particularmente no
que diz respeito

a manutencao das
agdes de controle da
tuberculose. Espera-
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Métodos: Revisdo de
escopo.

social no
diagnéstico,
seguimento e
adesao ao
tratamento, incluindo
a reorganizagao dos
servigos de
tuberculose,
principalmente como
resultado do
necessario
deslocamento de
equipes de saude
que atuavam na
area para a atengao
a COVID-19,
registrando-

se também limitacao
de acesso a insumos
e a servigos de
saude, o que de
igual modo ocorreu
em relacéo a

outros agravos de
saude,
evidenciando-se
vulnerabilidade
programatica.
Destacam-se, ainda,
os efeitos da
pandemia na
dimenséao social, o
que contribuiu para o
aumento da
vulnerabilidade
social.

se que esta revisédo
contribua para
embasar novos
estudos e para a
implementacéo de
politicas publicas
orientadas ao
enfrentamento de
ambas as
enfermidades.

Fonte: autores (2024)

Quadro 3 — Fatores de risco AND tuberculose

Artigo, Autor e Ano

Objetivo e Desenho
Metodolégico

Principais
Resultados

Contribuicao para a
pesquisa

Fatores associados
aos desfechos
desfavoraveis de
tratamento da
tuberculose em
idosos no Brasil:
uma analise
multinominal.
Moraes, et al., 2024;

Identificar, dentro
dos trés eixos de
vulnerabilidades
(individuais, sociais
e programaticas), os
fatores associados
aos desfechos
desfavoraveis do
tratamento de
tuberculose (TB)

Os resultados
destacam a
influéncia de fatores
nos desfechos do
tratamento da TB em
idosos, abrangendo
os eixos individual,
social e
programatico

Aspectos como
idade avancada,
raca, sexo feminino,
comorbidades e
situacao de rua
foram identificados
como determinantes
relevantes,
ressaltando a
necessidade de




22

entre os idosos no
Brasil entre 2015 e
2019. Estudo
transversal com
dados secundarios
provenientes do
Sistema de
Informagao de
Agravos de
Notificacdo dos
casos de TB
notificados no Brasil

abordagens
integradas para
melhorar os
resultados e
promover um
desfecho favoravel
no tratamento da TB
em idosos.

Fatores associados
ao abandono do
tratamento da
tuberculose: estudo
de casos e
controles. Poersch,
2021.

Avaliar a tendéncia
da TB e identificar os
fatores de risco
associados ao
abandono do
tratamento no
municipio de
Sapucaia do Sul, no
Rio Grande do Sul,
nos anos de 2006 a
2012. Estudo de
casos e controles
com dados
secundarios
notificados no
Sistema de
Informacao.

Individuos jovens,
que ja haviam
apresentado a
doenca e se curado
e que faziam o uso
de drogas ilicitas,
abandonaram o
tratamento.

Os resultados
indicam que o
abandono do
tratamento pode
acarretar na
incidéncia da TB nos
individuos.

Fatores de risco
para a tuberculose:
diabetes, tabagismo,
alcool e uso de
outras drogas. Silva
et al., 2021

Abordar alguns dos
fatores de risco
associados a
infecgao por
tuberculose, como
diabetes, tabagismo,
uso de alcool e uso
de outras drogas,
que podem também
contribuir para maus
resultados do
tratamento da
tuberculose. Método
de revisao.

A tuberculose pode
levar a complicacdes
No Curso € no
manejo de outras
doengas, como o
diabetes. Portanto, é
importante identificar
essas comorbidades
em pacientes com
tuberculose a fim de
assegurar um
manejo adequado de
ambas as condi¢des.

O estudo indica as
principais
comorbidades
relacionadas a TB,
indicando a
necessidade do
tratamento
adequado.

Fatores de risco e
comorbidades
associados aos
casos de
tuberculose
notificados no
municipio de Campo

Estimar a incidéncia
e descrever as
comorbidades de
todos os casos de
tuberculose
notificados ao
Sistema Nacional de

A taxa de incidéncia
Nno municipio variou
no periodo de 31,56
a 51,42 casos/100
mil habitantes.
Observou-se
predominio no sexo

Evidenciou-se a
possivel ocorréncia
de atraso do
diagnéstico. Um
terco dos casos de
tuberculose foram
diagnosticados nos

Grande, Mato Agravos de masculino (80,3%). | hospitais. O

Grosso do Sul. Notificagdo (SINAN) | Quanto as coeficiente de

Cunha, et al., 2021. | do municipio de comorbidades, incidéncia no
Campo Grande/MS. | 70,5% apresentaram | municipio foi
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Trata-se de uma
pesquisa transversal
de dados secundario

pelo menos uma. O
tabagismo foi o
agravo mais
prevalente (27%),
seguido pelo uso de
substancias
psicoativas, alcool e
coinfecgao pelo virus
HIV/Aids (13,8%). O
diabetes foi a
doenga menos
prevalente com
5,4%, o que difere
das taxas nacionais.
A modalidade de
Tratamento
Diretamente
Observado foi
realizada em 3,8%
dos casos, taxa
muito inferior a
nacional.

superior ao do
estado e do Brasil,
principalmente nos
anos d e108 e 2019,
com uma taxa de
incidéncia de 51,42
e 41,6,
respectivamente.

Perfil epidemioldgico
e fatores de risco
para tuberculose em
um municipio de
referéncia regional.
Drumond et al.,
2021.

Analisar o perfil
epidemioldgico e
fatores de risco da
tuberculose em um
municipio brasileiro
de referéncia
regional.

Notificou-se 159
casos no periodo,
com taxa de
incidéncia de 31,8
casos/ano, sendo a
forma pulmonar e o
sexo masculino, os
mais incidentes. As
taxas de cura e
abandono possuem
percentuais
semelhantes ao
restante do Brasil. O
numero de casos no
municipio possui
valores maiores que
o restante do Brasil.
Tabagismo e
alcoolismo foram os
fatores de risco mais
relacionados a TB.

O estudo aponta que
ha um déficit de
atencgao primaria
com os portadores
de TB em ambito
nacional e municipal,
visto que a taxa de
cura em ambos
estdo abaixo e a
taxa de abandono
esta acima da
preconizada.

Fatores de risco
para tuberculose
pulmonar no Brasil:
analise
sociodemografico.
Santos et al., 2023.

Analisar o perfil
sociodemografico
dos pacientes com
tuberculose
pulmonar no Brasil,
que apresentavam
diabetes mellitus,
tabagismo e
alcoolismo como
fatores de risco. A
pesquisa foi do tipo
ecolégica de série

Foi observado que
0s pacientes mais
acometidos por
tuberculose eram do
sexo masculino, com
faixa etaria entre os
25 a 34 anos, pardos
e de baixa
escolaridade, em
todo o Brasil.

O estudo indicou
que a diabetes,
tabagismo e alcool
fora os principais
fatores de risco para
complicagdes em
pacientes com TB.
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temporal, utilizando
dados secundarios
do Departamento de
Informagéao do
Sistema Unico de
Saude.

Fatores que
influenciam o
abandono do
tratamento da
tuberculose no
Espirito Santo: série
de casos de 2009 a
2018 e estudo de
fatores de risco.
Bretas et al., 2022.

Tracar o perfil
epidemiolégico dos
casos de abandono
de tratamento de
tuberculose (TB)
pulmonar no Espirito
Santo (ES) e
investigar alguns
fatores de risco para
este desfecho.
Estudo descritivo de
dados coletados do
SINAN.

O abandono de
tratamento de TB
pulmonar é um
problema existente
no Brasil e no
Espirito Santo. E
indispensavel a
elaboracao de
politicas sociais, que
visem melhorar a
conscientizacdo da
comunidade acerca
da TB, e reorganizar
0s servigos de
saude, buscando
reduzir os casos de
abandono de
tratamento, bem
como o
desenvolvimento de
planos terapéuticos
centrados nas
necessidades de
saude de cada
paciente.

O abandono do
tratamento promove
0 aumento da
reincidéncia da
doenga, sendo
necessario repensar
as politicas publicas
de saude para que
haja maior adeséo
ao tratamento.

Covid-19 e
Tuberculose:
coinfecgao e riscos.
Guerra et al., 2021.

Avaliar as
caracteristicas,
evolucao e desfecho
dos pacientes
coinfectados por
COVID-19 e
tuberculose. Revisao
integrativa da
literatura, qualitativa,
com abordagem
descritiva

A coinfecgao

esteve mais atrelada
a casos severos da
doenca e a
letalidade foi de até
33,3%. Socialmente,
a coinfecgao
repercute em
dificuldades em
diagnostico
diferencial,
morbidade em
grupos vulneraveis e
dificuldade de
acesso a tratamento
em cenario
pandémico.

Alguns estudos
divergiram acerca da
letalidade, porém foi
possivel observar
uma tendéncia a
associagao de
gravidade do curso
clinico nos pacientes
coinfectados.

Interagédo Covid-
19/tuberculose:
como a persisténcia
de uma doencga
milenar impacta na
gravidade de uma

Realizar uma
sistematizagéo de
informacoes,
contextualizando de
forma critica a
problematica central

Observa-se que a
interacdo COVID-
19/tuberculose esta
associada a quadros
desfavoraveis e
letais aos pacientes,

O conhecimento
sobre a tematica
ainda é limitado,
havendo a
necessidade de
estudos mais
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pandemia
emergente. Silva et
al., 2021.

sobre a interagao
COVID-
19/tuberculose,
buscando analisar
evidéncias descritas
sobre o tema com
énfase em seus
impactos diretos e
indiretos. Para tanto,
realizou-se uma
revisao bibliografica
integrativa.

assim como a
impactos indiretos.
Logo, novas
estratégias para o
controle/manejo de
ambas as doencgas
sdo de grande
urgéncia.

aprofundados
acerca das
possiveis variaveis e
efeitos ainda
desconhecidos.

Fonte: autores (2024)

Quadro 4 — Determinantes sociais AND tuberculose

Artigo, Autor e Ano | Objetivo e Desenho | Principais Contribuicao para a
Metodolégico Resultados pesquisa
Protecéo social em Analisar as areas de | Foram O estudo nos

areas vulneraveis a
Tuberculose: um
estudo misto em Séo
Luis, Maranhao.
2023, Aragéao et al.

risco para a
tuberculose e as
influéncias da
protecao social no
desenvolvimento do
tratamento para a
doenga no municipio
de Sao Luis,
Maranhao. Método
misto sequencial
explanatorio.

geocodificados
7.381 casos, €, a
partir da analise de
varredura puramente
espacial, foi possivel
identificar 13
aglomerados
espaciais de risco.
Quanto as
entrevistas,
verificou-se uma
relagao positiva
entre a melhora dos
pacientes e

o recebimento de
beneficios.

permite concluir que
0 espago geografico
e os determinantes
sociais

sao relevantes para
reorientagao das
agdes de
monitoramento das
condi¢bes geradoras
do processo saude-
doenca.

Andlise espacial da
tuberculose em
menores de 15 anos
de idade e risco
socioecondmico: um
estudo ecoldgico na
Paraiba, 2007-2016.
Mendes, et al., 2021.

Analisar a
distribuigdo espacial
da tuberculose em
individuos menores
de 15 anos de idade
e fatores
socioecondbmicos na
Paraiba, Brasil,
2007-2016.
Métodos: Estudo
ecoldgico, com
dados do Sistema de
Informacéao de
Agravos de
Notificacao.

Foram notificados
426 casos, com
incidéncia média de
4,5/100 mil
habitantes.

Houve clusters com
maior transmissao
da tuberculose,
apontando areas
prioritarias para
abordagem da
tuberculose.

O paradoxo de Porto
Alegre: os

Analisar a
distribuicdo espacial

Identificou-se um
padrdo espacial de

A pesquisa
demonstrou que a
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determinantes
sociais e a
incidéncia da
tuberculose. Acosta
& Bassanesi, 2019.

da taxa de incidéncia
da tuberculose
pulmonar bacilifera
pelos bairros de
Porto Alegre e
verificar sua
associagao com
indicadores
socioeconémicos.
Métodos: Coorte
ecoldgica histérica.

distribuicdo da taxa
de incidéncia da
tuberculose
pulmonar bacilifera
muito semelhante,
isto é, associada a
distribuicdo dos
indicadores
socioecondémicos. O
indice Relativo de
Desigualdade foi de
7.9, mostrando a
grande diferenga da
taxa da incidéncia
entre os bairros.

incidéncia da
doenca esta
intimamente ligada a
fatores econdémicos.

Determinantes
sociais e
desigualdades na
incidéncia da
tuberculose na
Ameérica Latina e no
Caribe. Munayco, et
al., 2020.

Identificar os
principais
determinantes
sociais da incidéncia
da tuberculose (TB)
em paises da
Ameérica Latina e do
Caribe, uma area
geografica
considerada uma
das com maior
desigualdade
socioecondmica no
mundo. Métodos.
Estudo ecoldgico
realizado em nivel
nacional.

As tendéncias das
taxas de incidéncia
de TB apresentaram
significativa
associagado com o
gasto per capita com
saude e acesso a
instalacbes
sanitarias
melhoradas, assim
como com a
expectativa de vida
ao nascimento e
taxa de detecgao de
TB, apos ajuste para
outras variaveis
demograficas,
socioeconémicas e
de servicos de
saude.

Juntamente com a
intensidade do
controle da TB
(refletida na taxa de
deteccao de TB), o
acesso ao
saneamento (como
variavel substitutiva
da qualidade das
condigdes de vida) e
0 gasto per capita
com saude (como
indicador do nivel de
recursos e/ou
compromisso com a
saude) parecem ser
0s principais
determinantes das
tendéncias de
incidéncia de TB nos
paises da América
Latina e Caribe. As
desigualdades no
gasto per capita com
saude e no acesso
ao saneamento
aparentemente
determinam a
persisténcia de
profundos
gradientes inversos
na incidéncia de TB
nos paises da
Ameérica Latina e
Caribe.

Determinantes
sociais e mortalidade
por tuberculose no

Descrever os
principais
determinantes

O estudo apontou
gque idade avancgada,
coinfecgao pelo virus

Observa-se a
importancia de que
sejam desenvolvidas
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Brasil: Estudo de
Revisdo. Delpino, et
al., 2021.

sociais que estao
relacionados com a
mortalidade por
tuberculose na
populagdo brasileira.
Trata-se de uma
revisao narrativa,
realizada nas bases

da imunodeficiéncia
humana (HIV) e por
tuberculose, baixa
renda e baixa
escolaridade foram
os determinantes
sociais mais
relacionados a

politicas publicas
direcionadas a
populacdo mais
vulneravel, a fim de
evitar os riscos de
6bito provocados
pela doenca.

de dados do mortalidade por
Medline, Lilacs, tuberculose no
Scielo e Web of Brasil.
Science.
Determinantes Analisar O estudo identificou | A identificacdo dos

sociais de saude da
populacdo em
situacdo de rua
vulneravel a
Tuberculose. Lima,
et al., 2023.

determinantes
sociais de saude da
populagdo em
situacado de rua
vulneravel a
tuberculose. Estudo
descritivo,
exploratério de
abordagem
quantitativa.

que a doenga é
predominante entre
0 sexo masculino,
idade entre 18 e 32
anos, racga/cor parda
e baixa
escolaridade.

determinantes
sociais em saude é
importante para
conhecer as
demandas de saude
da populagado em
situacdo de rua e
possibilita o
fortalecimento das
politicas de combate
as fragilidades que
essas pessoas estao
expostas.

Determinantes
sociais de saude e
custos catastroficos
associados ao
diagnéstico e
tratamento da
tuberculose. Moreira,
et al., 2020.

Reflexdo sobre a
tuberculose sob o
ponto de vista dos
determinantes
sociais de saude e
dos custos
associados ao seu
diagnostico e
tratamento,
baseando-nos nao
somente em dados
publicados na
literatura
internacional, mas
também nas
evidéncias ja
presentes no
panorama nacional.
Estudo de revisao.

Considerando a
magnitude da
tuberculose como
doencga socialmente
produzida, fica
evidente a
necessidade de
maior envolvimento
de profissionais de
saude e da
comunidade
cientifica no sentido
de implementar
medidas
operacionais e de
investigacao
relevantes para a
compreensao dos
condicionantes
sociais do processo
saude-doenca na
tuberculose.

O artigo reforca a
importancia de
investimentos em
saude e protegao
social dos
portadores de
tuberculose para
que sejam reduzidos
os danos a saude.

Perfil da populacao
infectada por
tuberculose antes e
durante a pandemia
de COVID-19, na

Descrever o perfil
sociodemografico da
populagao infectada
por tuberculose
pulmonar, além da

Os resultados
mostraram que n&o
ha diferenca
estatistica
significativa entre o

A partir dos dados
analisados, a
pandemia de
COVID-19 ndo
influenciou no
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comunidade da
Rocinha, Rio de
Janeiro, Brasil.

Santos, 2024

epidemiologia da
doenca, em trés
periodos distintos:
antes, durante e
apos a Emergéncia
de Saude Publica de
Interesse
Internacional da
COVID-19, na
Rocinha, Rio de
Janeiro, Brasil. Por
meio de estatistica
descritiva e
inferencial.

numero de casos de
tuberculose
pulmonar notificados
no periodo antes e
durante a
Emergéncia de
Saude Publica de
Interesse
Internacional, apesar
de ser observada
uma tendéncia de
aumento do
percentual da
doencga.

numero de casos
novos de
tuberculose
pulmonar notificados
pelas Unidades
Basicas de Saude
da comunidade da
Rocinha, mas
possivelmente
inseriu dificuldades
no manejo da
doenca.
Necessitando assim
de maior atengao
para que a
tuberculose deixe de
ser um problema de
saude publica
enfrentado pela
comunidade.

Fonte: autores (2024)

3.1 Epidemiologia e Tuberculose no Brasil

Ao realizar a busca referente aos termos epidemiologia AND tuberculose AND

Brasil, foi localizada uma quantidade expressiva de material disponivel. Apds analise
prévia, foram selecionados 18 artigos, lidos na integra, que compdem esta revisao,
conforme apresentados no quadro 1. Os artigos selecionados abordam diferentes
aspectos relacionados a epidemiologia de tuberculose no Brasil. Alguns autores se
dedicaram a discutir o perfil dos pacientes acometidos pela doenga, buscando
identificar quais caracteristicas estdo mais presentes na populagcdo que é mais

acometida pela doenca.

Existem exames que sé&o realizados para diagnosticar a tuberculose, como o
hemograma, radiografia do térax, teste rapido molecular para tuberculose, reacédo em
cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real, e a baciloscopia que consiste na analise

de uma amostra do escarro.

Os estudos indicam que pessoas do sexo masculino, na faixa etaria entre 19 a
34 anos, raga parda ou negra, baixa escolaridade, e vulneraveis socialmente estao
mais suscetiveis ao acometimento pela tuberculose. Ribeiro et al, (2024) apontam que

a tuberculose é uma doencga de carater grave, apresentando-se como um problema
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de saude publica nas cinco regides brasileiras. Os autores indicam que 0os numeros
reais podem ser mascarados pelo preenchimento errébneo de informacgdes, sendo

necessario o aumento dos valores investidos na saude primaria.

De acordo com Cortez et al., (2021) as principais determinantes da tuberculose
incluem: diferencas regionais, indicadores de desempenho, fatores socioeconémicos
e a adesao ao tratamento. A literatura aponta que essas determinantes sao cruciais
para entender a carga de tuberculose no Brasil e para desenvolver estratégias

eficazes de controle e prevencao.

Os estudos demonstram que as taxas de mortalidade por tuberculose variaram
significativamente entre as diferentes regides do Brasil, a regido Nordeste apresenta
a maior taxa de mortalidade por tuberculose, enquanto que a regido Sul apresenta os
menores indicadores. A regido Norte apresenta grandes desafios relacionados aos
fatores socioecondmicos. Enquanto que o Centro-Oeste do pais apresenta menor

magnitude geral da tuberculose e melhores indicadores de monitoramento.

Junior et al., (2022) destacam em seu estudo que a tuberculose ainda é um
problema grave para a Epidemiologia e Saude Publica. Apesar de todos os esforgos
mundiais em conter a infecgéo, a Tuberculose persiste em ser um problema grave a
saude publica. Os autores destacam que a ampla cobertura vacinal, das vacinas ja
disponiveis, a elaboragdo de politicas publicas voltadas ao controle da Tuberculose,
bem como a criagdo de novas estratégias de combate a doenga podem contribuir para

reduzir os novos casos de Tuberculoses anuais.

A analise dos artigos indica que ha necessidade de fortalecimento da
capacidade dos sistemas de Vigilancia Epidemiolégica com relagao as estratégias de
saude, além da identificacdo dos fatores de risco e de investimento em recursos
midiaticos que informem a populagcdo acerca das formas de transmissao da
tuberculose e dos fatores de risco que predispdem a essa patologia, conferindo
mecanismos efetivos e aplicaveis de prevencéo e assisténcia, para que assim seja
possivel uma redugao consistente do niumero de casos dessas infecgdes.

Silva & Galvao (2024) realizaram estudo sobre a incidéncia de tuberculose,
analisando os dados entre 2001 a 2021, e uma projecao até 2030. De acordo com os
autores, se mantidas as tendéncias atuais, a incidéncia de tuberculose se mantera

crescente e em 2030 retornara aos patamares registrados nos anos 2000.
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AclOes integradas e Intersetoriais para reduzir as desigualdades sociais e
melhorar o0 acesso aos servigos de saude para as populagdes mais vulneraveis devem
ser priorizadas. Analises detalhadas por regido, estado ou municipio e por grupos
populacionais especificos, como indigenas, quilombolas e pessoas privadas de
liberdade poderao trazer evidéncias especificas em pesquisas futuras. A exploracao
de outras técnicas de previsdo que incluam fatores externos ou nao lineares na
modelagem da incidéncia de tuberculose pode ser também util, aliada a simulagbes
para avaliar o impacto potencial de diferentes cenarios epidemiolégicos ou

intervencgdes sanitarias na evolugcao da doenca.

A partir da analise dos artigos infere-se que existem disparidades territoriais e
demograficas na carga e nas tendéncias da coinfecgédo de tuberculose. Os estudos
que analisam o periodo de pandemia de Covid-19, identificaram que houve reducao
das taxas de infecgao, esses dados podem ser justificados pela restrigao de circulagao
que houve no pais durante o periodo pandémico.

Gorgbnio et al., (2024) se dedicaram a realizar uma pesquisa sobre as
internagdes por tuberculose que ocorreram durante a pandemia do Coronavirus. De
acordo com os autores, entre 2020 e 2021, considerados o auge da doencga, os
numeros tiveram uma queda, devido as medidas de restricdo, diminuicdo de contato
entre os individuos. Em 2023, quando as pessoas ja possuiam menos medo da
doenca, foram vacinadas e voltaram a circular normalmente, houve o aumento dos
casos de tuberculose. Ou seja, observa-se que a doenga possui alta taxa de

transmissao devido a circulagao das pessoas.

Carvalho et al., (2024) apontam que durante a pandemia as notificagdes de
tuberculose sofreram grande impacto negativo, as for¢as de saude estavam centradas
em combater o virus do Covid-19 e outras doengas foram negligenciadas. O nivel de
subnotificagdo é expressivo. Ainda segundo os autores, a pandemia trouxe perdas
irreparaveis no que diz respeito ao acompanhamento e trato da tuberculose em todo

o pais.

A partir da leitura dos artigos selecionados, observa-se que apesar dos estudos
serem realizados em diferentes cidades e estados, existe uma preocupagéo alarmante
com relacdo a auséncia de politicas publicas, ou a incapacidade do poder publico em

oferecer assisténcia adequada aos pacientes com tuberculose. As politicas publicas
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de saude tém demonstrado falhas para conter o avancar da doenca, e que as pessoas

sejam acometidas novamente pela TB.

3.2 Fatores de risco e Tuberculose

Na segunda combinac&o de termos foi realizada a busca referente aos fatores
de risco AND tuberculose, ao fim desta tematica foram selecionados 9 artigos que
estao listados no quadro 2. Conhecer os fatores de risco relacionados a doenca é
primordial tanto para os profissionais de saude quanto para o préprio paciente, a fim
de que seja possivel tragar o tratamento que apresente melhores resultados,
objetivando a cura do individuo portador de tuberculose.

Os principais fatores de risco associados a tuberculoses mencionadas nos

artigos incluem:

O tabagismo é destacado como um fator de risco independente para a infecgao
por tuberculose e esta associado a um aumento significativo na mortalidade
relacionada a doenga. A cessacdo do tabagismo reduz o risco de morte por

tuberculose em 65% em comparagao com aqueles que continuam fumando.

A presenca de diabetes mellitus € mencionada como um fator que pode
complicar a infecg&o por tuberculose e afetar os resultados do tratamento. A diabetes
€ comumente relacionada ao quadro de complicagdes quando presente em pacientes
que ja possuem outras doencas. E preciso que os profissionais de saude atuem de

forma a monitorar os pacientes que possuam esse tipo de comorbidades.

Uso de drogas licitas e ilicitas: O transtorno do uso de alcool é considerado um
fator de risco, pois pode prejudicar a capacidade de controle do consumo e impactar
a saude geral do paciente. O uso de drogas ilicitas, como a cocaina, também é
mencionado como um fator de risco para a tuberculose, especialmente em populacdes

vulneraveis.

Esses fatores de risco podem contribuir para a infecgdo e complicar o
tratamento da tuberculose, tornando essencial a identificagdo e manejo adequado
dessas condi¢gdes em pacientes afetados. Quando tratamos dos fatores de risco €
imprescindivel a assisténcia de saude publica para conscientizar, orientar e

acompanhar os pacientes de TB que possuem outras comorbidades.
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A tuberculose pode afetar o tratamento de outras doencgas, como o diabetes,

de varias maneiras:

Complicagdes na apresentacao clinica: Pacientes com tuberculose e diabetes
mellitus (DM) frequentemente apresentam uma pior apresentagao clinica, com um
maior numero de sintomas, como perda de peso, febre, dispneia e suores noturnos.

Isso pode dificultar o diagndstico e o manejo adequado do diabetes.

Aumento da suscetibilidade a infeccdo: O diabetes mal controlado pode
aumentar a suscetibilidade a infec¢do, incluindo a tuberculose. Mecanismos como
hiperglicemia e insulinopenia celular afetam indiretamente a fungado dos macréfagos e

linfocitos, que s&o cruciais para a resposta imune contra infeccoes.

Interferéncia no controle glicémico: A tuberculose pode prejudicar
temporariamente a tolerancia a glicose, levando a hiperglicemia transitéria. Isso &
especialmente relevante durante a infeccdo, pois a inflamagdo induzida pela

tuberculose pode afetar os niveis de glicose no sangue.

Necessidade de monitoramento continuo: Para estabelecer um novo
diagndstico de diabetes em pacientes com tuberculose, é recomendado que os niveis
de glicose sejam mensurados novamente apds 4 semanas de tratamento para a
tuberculose, especialmente quando o paciente ndo apresenta mais febre. Isso é
importante para garantir que o diabetes seja adequadamente gerenciado. Esses
fatores indicam que a presenca de tuberculose pode complicar o tratamento do
diabetes, exigindo uma abordagem integrada e cuidadosa para o manejo de ambas
as condicoes.

O estudo dos artigos selecionados aponta que para controlar a tuberculose em
pacientes com comorbidades, como diabetes, tabagismo e uso de alcool, varias
estratégias podem ser adotadas pelos profissionais de saude, principalmente no que
diz respeito a atengao basica, que € o primeiro contato dos individuos com os 6rgaos
de saude.

A Triagem Bidirecional pode ocorrer por meio da implementagdo da triagem
para diabetes em todos os pacientes com tuberculose e vice-versa. Isso ajuda a
identificar e tratar comorbidades precocemente, melhorando os resultados,

objetivando a qualidade de vida e consequentemente a cura da doencga.
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Promover um manejo integrado das condigdes, onde profissionais de saude de
diferentes especialidades trabalham juntos para tratar tanto a tuberculose quanto as
comorbidades. Isso garante que os pacientes recebam cuidados adequados para
ambas as condicodes.

O ajuste de Medicamentos € primordial, por exemplo, para pacientes com
diabetes que estdo sendo tratados com rifampicina, é necessario ajustar as doses de
medicamentos antidiabéticos orais, pois a rifampicina pode reduzir os niveis séricos
de hipoglicemiantes. Em casos de diabetes grave, a insulina deve ser utilizada

inicialmente.

A promocao de Educacéo, conscientizagao por meio de cursos e orientagdes a
fim de alcangar a cessacgao do tabagismo € crucial, pois o tabagismo aumenta o risco
de tuberculose e suas complicagdes. Programas de educagao e suporte para parar de
fumar devem ser implementados.

Monitoramento Continuo: Pacientes com tuberculose e diabetes devem ser
monitorados de perto para avaliar a resposta ao tratamento e ajustar as intervengdes
conforme necessario. Isso inclui a reavaliagao dos niveis de glicose apds o tratamento
da tuberculose.

Apoio Psicologico e Social: Oferecer suporte psicolégico e social pode ajudar
os pacientes a lidarem com as dificuldades associadas a ter multiplas condi¢des de
saude, melhorando a adesao ao tratamento e a qualidade de vida.

Essas estratégias visam melhorar o controle da tuberculose e das
comorbidades, resultando em melhores desfechos de saude para os pacientes.

3.3 Determinantes sociais

O ultimo aspecto analisado neste trabalho, trata-se das determinantes sociais
que estdo ligadas a tuberculose, o quadro 3 € composto por 8 artigos que foram
selecionados e lidos na integra, a fim de possibilitar melhor compreensao sobre essa

problematica, que afeta a saude publica do pais.

Os artigos indicam que as pessoas menos favorecidas economicamente, em
situacdes de vulnerabilidade social, sdo mais faceis de serem acometidas pela
tuberculose. Os principais determinantes sociais de saude identificados nos estudos
analisados sao:
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Condigdes Financeiras: A falta de recursos financeiros foi apontada como o
principal motivo para a populagdo em situagao de rua (PSR) viver nas ruas, o que

compromete seu acesso a direitos sociais e servigos de saude.

Baixa Escolaridade: A maioria dos participantes apresentou um nivel
educacional baixo, com menos de quatro anos de estudo, 0 que representa uma

barreira adicional para a inclusdo social e 0 acesso a empregos.

Comportamentos de Risco: O uso de alcool e drogas, além do tabagismo, foi
destacado como um fator que agrava a vulnerabilidade a saude, aumentando o risco

de adoecimento, especialmente por tuberculose.

Condigdes de Vida Precarias: Os participantes relataram condi¢des de vida e
trabalho muito baixas, com alimentacdo escassa e irregular, o que impacta

diretamente na saude e na qualidade de vida.

Falta de Acesso a Servigos de Saude: Apesar de muitos buscarem atengao
primaria, a utilizacdo de servigcos governamentais era baixa, o que indica uma

dificuldade de acesso a cuidados de saude adequados.

Esses determinantes sociais estdo interligados e refletem a complexidade da
situagcdo de saude da populacdo em situagdo de rua, exigindo uma abordagem
interdisciplinar e politicas publicas integradas para promover melhorias. Observa-se a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar, uma vez que os resultados indicam
um cenario complexo, onde devem ser inseridos diferentes profissionais de saude,
assisténcia social e outros setores.

E crucial que as politicas de saude considerem os determinantes sociais, como
condicdes financeiras, educagao e comportamentos de risco. A promog¢ao de agoes
que abordem esses fatores pode ajudar a reduzir as iniquidades em saude e melhorar
os indicadores de tuberculose e outras doencas.

A criagao de politicas publicas é necessaria para que os individuos tenham
acesso a servicos de saude adequados, incluindo programas de prevengao e
tratamento de doengas, como a tuberculose. Isso implica em sensibilizar os
profissionais de saude sobre a importancia de atender essa populagdo como um
direito e ndo como uma caridade. As politicas de saude devem ser integradas com

outras politicas sociais, como habitagdo, emprego e assisténcia social, para abordar
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de forma holistica as necessidades dos individuos com tuberculose. Isso pode ajudar
a superar as barreiras que essa populagao enfrenta.

A atencgado primaria e as equipes de saude tém um papel fundamental no
rastreamento e acompanhamento de popula¢des em situacao de vulnerabilidade para
a tuberculose, pois: Identificam e buscam ativamente pessoas com sintomas
respiratorios, como tosse ha mais de 3 semanas; Realizam a avaliagdo dos contatos
de pessoas com tuberculose; Oferecem o exame para diagnostico da tuberculose;
Acompanham as pessoas até o fim do tratamento; Garantem o acesso aos cuidados
em saude. Para que as acdes tenham éxito, € importante a articulagao entre diversos

setores da saude, assisténcia social e sociedade civil.

Para melhorar a adeséao ao tratamento da tuberculose e reduzir desigualdades,
algumas acgdes e politicas publicas que podem ser realizadas como a educagaéo em
saude, visitas domiciliares, estabelecer um vinculo de acolhimento com os portadores
de tuberculose, garantir que os servigos de saude estejam acessiveis, integrar politicas
que visem superar desigualdades e incentivar a adeséo ao tratamento, proporcionar
habitacdo para minimizar danos e estimular a procura do tratamento, oferecer

programas de apoio social que oferegcam suporte de vida na comunidade.

A sensibilizagcado das equipes da APS, quanto a importancia de direcionar suas
acdes também para o tratamento da TB, contribui para o planejamento de estratégias
de promocéao e protecao da saude da populacdo, de prevencgao e controle de riscos,
agravos e doengas (BRASIL, 2018).
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4. CONCLUSOES

Os resultados do estudo sobre a tuberculose no Brasil revelam que a doencga
continua a ser um problema significativo de saude publica, especialmente entre
populagdes vulneraveis. A revisao sistematica analisou 35 artigos, destacando pontos
principais como o Perfil Epidemiolégico que afeta predominantemente homens jovens,
entre 19 e 34 anos, de raga parda ou negra, com baixa escolaridade e em situagéo de
vulnerabilidade social.

Os principais fatores de risco identificados que influenciam a incidéncia da
tuberculose incluem condigdes socioeconbmicas desfavoraveis, resisténcia a
medicamentos e desafios no diagndstico precoce. Alguns estudos analisados
apontaram para a importadncia de estratégias como a vacinagdo com BCG,
rastreamento de contatos e educacdo em saude para controlar a disseminacédo da
infecgao.

A pesquisa também apontou para a necessidade de abordar as taxas de
abandono do tratamento e a influéncia de estigmas sociais na adeséo ao tratamento.
Esses resultados sublinham a complexidade da tuberculose como uma doenca
socialmente produzida e a necessidade de um envolvimento mais profundo de
profissionais de saude e da comunidade cientifica para enfrentar o problema. Os
achados sugerem que é crucial implementar politicas de saude publica que
considerem as desigualdades sociais e promovam um controle mais eficaz da
tuberculose.

E preciso destacar a importancia do diagnéstico da doenca, para que seja
iniciado o tratamento o mais breve possivel. Existem diferentes formas de diagnosticar
a tuberculose, todavia os exames laboratoriais sdo os mais eficientes e confiaveis até
0 momento.

Os fatores limitantes encontrados ao longo desta pesquisa estéo relacionados
ao tamanho territorial do pais. O Brasil possui diferentes regides com culturas distintas,
estados com politicas publicas proprias. Essas variaveis tornam-se significativas no

manejo da doenga, existe uma dificuldade de unido das estratégias.

Por fim, conclui-se que a importancia de serem tragcadas estratégias integradas
e multidisciplinares para o controle da tuberculose no Brasil, analisando as

desigualdades sociais e regionais que afetam a incidéncia e o tratamento da doenca.
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A pesquisa conclui que a adogao de abordagens abrangentes pode melhorar os
resultados no combate a tuberculose e promover um desfecho favoravel para os
pacientes.

As politicas publicas devem abranger principalmente as pessoas com maior
vulnerabilidade social, que além de enfrentar baixas condicbes financeiras, falta de
instrugao, dificuldade de acesso ao sistema de saude, ainda sdo afetadas pelo estigma
de preconceito contra a doenga. Podem ser criados programas junto a atengao basica
para promover capacitacdo para os profissionais, bem como cursos orientativos,
palestras, contato mais direto com a populacao para fins de conscientizacdo. Além de
promover politicas de divulgacdo como propagandas televisivas, divulgagbes em
midias sociais e campanhas de saude. Culturalmente a tuberculose é associada a
pessoas de rua, pessoas privadas de liberdade social, ocasionando episédios de
preconceito e exclusdo social. E preciso pensar em mecanismos de combater essas

situacdes e promover qualidade de vida para aqueles que possuem a doenca.
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