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RESUMO

Objetivo: Investigar os casos de tuberculose (TB) no Vale do Jurud, Acre, para tracgar o perfil epidemioldgico
e identificar fatores de vulnerabilidade associados a doenca. Métodos: Estudo quantitativo de carater
observacional, extraindo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) informacgdes
sociodemograficas como: municipios de notificacdo e residéncia, tipo de entrada, forma da tuberculose,
exposigdes e grupos de risco em pacientes notificados com tuberculose entre os anos de 2015 a 2024 nos
municipios que compreendem a mesorregiao do Vale do Jurud, no Acre, Brasil. Resultados: Os dados
evidenciaram predominio de casos em homens (65%), na faixa etaria de 20 a 39 anos, refletindo a maior
exposigao deste grupo populacional, inclusive quanto aos casos notificados para alcoolistas (16%), tabagistas
(19%), usuario de drogas ilicitas (20%) e, em situagéo de rua (3%). Como esperado a forma pulmonar foi a
mais frequente (>90%), representando a principal via de transmiss&do. Conclusdo: Esses achados apontam
para a necessidade de intervengdes integradas que considerem as especificidades sociais e comportamentais
da populacdo afetada, bem como estratégias intersetoriais quanto ao diagnéstico precoce, adesdo ao
tratamento e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Estratégias fundamentais na contensao da
transmissao da tuberculose nesta regiao.

Palavras-chave: Tuberculose, Coinfecgdo HIV, Mycobacterium tuberculosis, Perfil epidemiologico, Saude
publica.

ABSTRACT

Objective: To investigate tuberculosis (TB) cases in the Vale do Jurua, Acre, to outline the epidemiological
profile and identify vulnerability factors associated with the disease. Methods: quantitative observational study,
extracting sociodemographic information from the SINAN - Notifiable Diseases Information System, such as:
municipalities of notification and residence, type of entry, form of tuberculosis, exposures and risk groups in
patients notified with tuberculosis between 2015 and 2024 in the municipalities that comprise the Vale do Jurua
mesoregion from Acre, Brazil. Results: The data showed a predominance of cases in men (65%), aged 20 to
39 years, reflecting the greater exposure of this population group, including cases reported for alcoholics
(16%), smokers (19%), illicit drug users (20%) and homeless people (3%). As expected, the pulmonary form
was the most frequent (>90%), representing the main route of transmission. Conclusion: These findings point
to the need for integrated interventions that consider the social and behavioral specificities of the affected
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population, as well as intersectoral strategies regarding early diagnosis, adherence to treatment and the quality
of care provided to patients. These strategies are fundamental in containing tuberculosis transmission in this
region.

Keywords: Tuberculosis, HIV coinfection, Mycobacterium tuberculosis, Epidemiological profile, Public health.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los casos de tuberculosis (TB) en el Valle de Jurua, Acre, para delinear el perfil
epidemioldgico e identificar los factores de vulnerabilidad asociados con la enfermedad. Métodos: estudio
observacional cuantitativo, extrayendo informacion sociodemografica del SINAN - Sistema de Informacién de
Enfermedades de Notificacién Obligatoria, tales como: municipios de notificacion y residencia, tipo de entrada,
forma de tuberculosis, exposiciones y grupos de riesgo en pacientes notificados con tuberculosis entre 2015
y 2024. Resultados: Los datos mostraron un predominio de casos en hombres (65%), con edad de 20 a 39
afios, lo que refleja la mayor exposicion de este grupo poblacional, incluyendo casos notificados para
alcohdlicos (16%), fumadores (19%), usuarios de drogas ilicitas (20%) y personas en situacion de calle (3%).
Como se esperaba, la forma pulmonar fue la mas frecuente (> 90%), representando la principal via de
transmision. Conclusién: Estos hallazgos apuntan a la necesidad de intervenciones integradas que
consideren las especificidades sociales y conductuales de la poblacién afectada, asi como estrategias
intersectoriales para el diagndstico temprano, la adherencia al tratamiento y la calidad de la atencion a los
pacientes. Estas estrategias son fundamentales para contener la transmision de la tuberculosis en esta region.

Palabras clave: Tuberculosis, Coinfeccion por VIH, Mycobacterium tuberculosis, Perfil epidemiolégico, Salud
publica.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa crbnica, causada pelo Mycobacterium tuberculosis que afeta
preferencialmente os pulmdes, mas pode comprometer outros 6rgédos e sistemas do corpo humano ‘formas
extrapulmonares’. A transmissao ocorre a partir de aerosséis e goticulas respiratdrias liberadas por pessoas
contaminadas ao tossir, espirrar ou falar, tornando-se um importante problema de saude publica em diversas
partes do mundo (BRASIL, 2019). Apesar de ser uma doenga curavel e com tratamento disponivel, a TB
continua sendo a doenca infecciosa de agente causal Unico, com maior nimero de doente (11 mil pessoal) e
1,25 mil mortes até 2024 no mundo (OMS, 2024).

A bactéria causadora, Mycobacterium tuberculosis, conhecida como bacilo de Koch (BK), apresenta
caracteristicas morfofuncionais que favorecem sua resisténcia e persisténcia no organismo humano. Trata-
se de um bacilo alcool-acido resistente, aerébio, imoével e desprovido de esporos, com dimensdes variando
de 1 a 10 ym de comprimento e 0,2 a 0,6 um de largura (VASILIU A, et al., 2024).

O BK possui a capacidade de sobreviver no interior dos macréfagos, o que dificulta a agao do sistema
imunoldgico e possibilita a progresséo e cronificagdo da doencga. A deteccédo desse microrganismo é realizada
por métodos como a coloragédo de Ziehl-Neelsen que permite a identificagdo das micobactérias a partir de
lAminas coradas com fucsina basica fenicada (PAI M, et al., 2016).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2022, a tuberculose causou 16,4 mortes
por 100.000 pessoas no mundo, com impacto particularmente acentuado em paises de baixa e média renda,
onde ocorrem mais de 80% das infec¢des e mortes relacionadas a doenga (WHO, 2023). No Brasil, o desafio
de controlar a tuberculose persiste, especialmente em regides com maior vulnerabilidade social e dificuldades
de acesso aos servigos de saude (RePORT-Brazil, 2025).

Neste contexto, o tratamento da TB realizado com esquemas combinados de tuberculostaticos, como a
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol visam reduzir o risco de recidiva e a emergéncia de cepas
multirresistentes (MDR). No entanto, o abandono do tratamento, o diagndstico tardio e a resisténcia
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bacteriana, especialmente em casos de tuberculose multirresistente (MDR-TB), continuam a representar
entraves significativos para o controle efetivo da doenca (MARTINEZ-CAMPRECIOS J, et al., 2024).

Considerando a dindmica da doenga, o manejo do paciente com TB e as condi¢gbes socioeconémicas
associadas, no norte do Brasil, particularmente no Vale do Jurud, Acre, essa realidade apresenta contornos
ainda mais desafiadores. A regido, situada no oeste do estado, possui cerca de 308 mil habitantes distribuidos
em municipios como Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Marechal Thaumaturgo e Porto Walter.
A populagao do Vale do Jurua é majoritariamente jovem, com predominio de individuos na faixa etaria de 20
a 39 anos, além de significativa presenca de comunidades indigenas e ribeirinhas. Tais caracteristicas
refletem as condi¢gbes socioecondmicas, culturais e de acesso a saude, influenciando diretamente o perfil
epidemioldgico dos pacientes com tuberculose.

Portanto, compreender o perfil sociodemografico e epidemioldgico desses pacientes € essencial para a
adequacao de estratégias de prevencao e controle adaptadas as especificidades regionais. Nesse sentido,
este trabalho tem por objetivo descrever o perfil dos pacientes diagnosticados com tuberculose no Vale do
Jurua, Acre, no periodo de 2015 a 2024, bem como estimar as taxas de incidéncia anual da doenga. A analise
desses dados visa contribuir para o aprimoramento das politicas publicas locais e para o fortalecimento das
acdes de vigilancia epidemiolégica, fundamentais para a reducdo da carga da tuberculose na regido.

METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo de carater observacional, a partir da base de dados epidemiolégica
do Brasil, SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br/.

A coleta de dados considerou informagbes como: género, idade, etnia e escolaridade, municipios de
notificagéo e residéncia, tipo de entrada, forma da tuberculose, pacientes que desenvolveram AIDS, que eram
alcodlatras e faziam uso de drogas ilicitas, notificados com tuberculose entre os anos de 2015 a 2024 nos
municipios de Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Marechal Thaumaturgo e Porto Walter que
compreendem a mesorregiao do Vale do Jurua, no acre, Brasil.

Os dados extraidos foram tabulados em planilha de dados do Microsoft Excel® 2019 e os graficos foram
gerados a partir do software do R v.4.3.3 (R CORE TEAM, 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve oscilagdo no nimero de notificagao de tuberculose no periodo compreendido de 2015 a 2024 na
mesorregiao do vale do Jurua, Acre. No final do periodo apurado, 2024, foram registrados 78 casos que
representa mais que o dobro dos casos notificados em 2015 (36 casos), inicio do periodo apurado neste
estudo (Figura 1).

Observou-se a evolugao dos casos de tuberculose ao longo de um periodo de 10 anos, de 2015 a 2024,
quando houve crescimento consideravel desde 2015, com o valor inicial de 36 e acréscimo gradual até atingir
50 casos em 2019. Assim como um aumento significativo em 2022, com o indicador atingindo 75 casos
notificados. Essa tendéncia ascendente € mantida em 2023 e 2024, com valores de 70 e 78, respectivamente.

Sugere-se, assim que houve eventos ou intervencdes entre 2020 e 2021 que impactaram o indicador,
resultando em crescimento nos anos subsequentes. Correlacionamos com o ano da pandemia no COVID-19,
devido as unidades de saude focarem em combater a situagédo emergencial (BARBOSA TM, et al., 2025).

A tuberculose permanece como um grave desafio de saude publica no Brasil, com mais de 84 mil casos
novos registrados em 2023 e um coeficiente de incidéncia nacional de 39,7 por 100 mil habitantes (BRASIL,
2025). A regido Norte lidera em prevaléncia, com crescimento de 59% entre 2013 e 2023, destacando-se o
estado do Acre, que apresentou um dos maiores coeficientes de incidéncia do pais, chegando a 86,3 por 100
mil habitantes. Esse cenario reflete desigualdades socioecondmicas e limitagdes no acesso a saude (SILVA
FM, et al., 2023).
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No contexto global, o Brasil figura entre os 30 paises com maior carga de tuberculose, ao lado de nagdes
como India, Indonésia, China, Filipinas, Paquistdo, Nigéria, Bangladesh e Republica Democratica do Congo,
que juntos concentram dois tergos dos casos mundiais. Em 2022, cerca de 10,6 milhdes de pessoas
adoeceram por tuberculose no mundo, evidenciando a urgéncia de estratégias coordenadas para
enfrentamento da doenca (FIOCRUZ, 2023).

Figura 1 - Notificagcdes de casos de tuberculose na Regiao do Vale do Jurua, Acre entre os anos 2015 a 2024.
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Fonte: Da Silva JLA, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao

(SINAN) em maio de 2025.

o

De acordo com o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), a prevaléncia da tuberculose
€ maior em homens quando comparado a mulheres (Figura 2). Essa disparidade pode ser atribuida a
multiplos fatores, incluindo maior exposicdo ocupacional a ambientes de riscos, como industrias, mineracao
e construcéo civil. Assim como associados a comportamentos como o tabagismo e o consumo de alcool.

A notavel disparidade de género em portadores de tuberculose tem sido diretamente associada a fatores
socioecondmicos (renda), cujas taxas de incidéncia e prevaléncia tem sido significativamente altas em
homens em comparagédo a mulheres na Europa ocidental e paises que compdem o ‘Building Better Global
Economic’ (BRICS), ou seja, paises emergentes ou em desenvolvimentos membros de um agrupamento
econdmico social para desenvolvimento, incluindo o Brasil (YANG H, et al., 2024; ZOU Z, et al., 2019)

Além disso, homens frequentemente buscam menos servigos de saude preventiva, o que pode levar a
diagndsticos mais tardios e maior disseminagdo da doenca. Essa realidade reforga a importancia de
estratégias de controle da tuberculose que considerem as especificidades de género e ampliem o acesso ao
diagnéstico e tratamento adequado.

Dados recentes do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (2025) indicam que, embora o nimero
de tratamentos preventivos iniciados tenha sido ligeiramente superior entre mulheres (51,8%), os casos ativos
da doenga continuam predominando entre individuos do sexo masculino.

Essa tendéncia é consistente com estudos epidemiolégicos que apontam os homens como grupo mais
vulneravel a progresséao da infecgao latente para a forma ativa da tuberculose. Adicionalmente, projecdes até
2030 sugerem que, sem intervengdes especificas voltadas para populagdes masculinas em situagédo de
vulnerabilidade, a incidéncia da doenga pode retornar aos patamares observados na década de 2000.
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Figura 2 - Notificagcbes de casos de tuberculose por género na Regido do Vale do Jurua/Acre entre os anos
2015 a 2024.
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Fonte: Da Silva JLA, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) em maio de 2025.

Quanto aos casos de tuberculose notificados entre 2015 e 2024 nos municipios do Vale do Jurua, no Acre,
observou-se crescimento constante no numero total de casos ao longo dos anos, com destaque para o
municipio de Tarauaca, que apresentou o maior numero de casos em todos os anos analisados (Tabela 1).

Os municipios de Cruzeiro do Sul, Feijé, Mancio Lima, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter, Rodrigues
Alves e Tarauaca, localizados no interior do estado do Acre, apresentam caracteristicas socioambientais e
demograficas que os colocam entre os territérios com maior vulnerabilidade a tuberculose (TB). Segundo o
estudo de Lima AR, et al. (2023), que analisou a mortalidade por tuberculose no Acre entre 2012 e 2022,
observou-se uma predominancia de o6bitos entre homens adultos de cor parda e baixa escolaridade,
especialmente em municipios com menor infraestrutura sanitaria e acesso limitado aos servigos de saude.

Essa realidade é agravada por fatores como: Alta proporgéo de populagdes ribeirinhas e indigenas: grupos
que, segundo o Ministério da Saude, apresentam risco de adoecimento por TB até 1,7 vezes maior que a
populacao geral, devido a dificuldade de acesso aos servigos de saude, condigdes precarias de moradia e
alimentagdo inadequada; /solamento geografico e baixa cobertura de atengdo basica: municipios como
Marechal Thaumaturgo e Porto Walter enfrentam desafios logisticos para transporte de pacientes e insumos,
0 que compromete o diagndstico precoce e o tratamento adequado da TB; Presenca de populagbes em
situagdo de vulnerabilidade social: como pessoas vivendo com HIV, privados de liberdade e trabalhadores
informais, que estdo entre os grupos com maior risco de adoecimento, conforme dados do SINAN e IBGE
(2024); Indicadores socioecondémicos desfavoraveis: o estudo de caracteristicas epidemiolégicas da
tuberculose no Acre entre 2019 e 2023 aponta que municipios com maior taxa de pobreza e menor
escolaridade concentram os maiores indices de incidéncia da doenca.

Esses fatores convergem para um cenario de risco epidemiolégico elevado, exigindo estratégias
especificas de vigilancia, diagndstico e tratamento nos territérios mencionados. A priorizagdo dessas areas
em politicas publicas é fundamental para o controle da tuberculose no estado.
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Tabela 1 - Notificagdes de casos de tuberculose por Municipios de Notificagdo na Regido do Vale do Jurua,
Acre, Brasil entre os anos 2015 a 2024.

Municipio de notificagcdo Periodo:2015 a 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Cruzeiro do Sul 24 33 28 22 19 25 22 32 37 39
Feijo 2 - 2 4 5 2 2 2 2 6
Mancio Lima 4 4 1 - 4 5 4 17 5 5
Marechal Thaumaturgo 1 - - 1 - - - - 1 5
Porto Walter - - - - - - 2 - - 1
Rodrigues Alves - - 2 1 1 2 - - 2 1
Tarauaca 5 1 10 19 21 16 11 28 22 20
Total 36 38 43 47 50 50 4 79 69 77

Fonte: Da Silva JLA, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) em maio de 2025.

Adicionalmente, observa-se que municipios como Cruzeiro do Sul e Feijé também apresentam um nimero
elevado de casos, reforgando a necessidade de agdes de vigilancia e prevengéo nesses locais (Tabela 2).
De acordo com Souza JP e Rodrigues LM (2022), o monitoramento continuo e a analise de dados
epidemiolégicos sdo fundamentais para o planejamento de agbes efetivas de enfrentamento a tuberculose.
Portanto, a analise desses dados reforca a importdncia de politicas publicas que considerem as
particularidades regionais para reduzir a incidéncia da tuberculose e seus impactos na saude publica.

A analise dos casos de tuberculose no Vale do Jurua (2015-2024) revelou crescimento consistente, com
destaque para Tarauaca e Feijé como municipios com maiores notificagdes, acompanhados de Cruzeiro do
Sul e Rodrigues Alves. Os dados de vigilancia mostram que municipios com maiores indices de pobreza e
vulnerabilidade social tendem a apresentar maiores taxas de incidéncia de tuberculose. Adicionalmente, a
persisténcia de altas taxas em areas distintas sugere que fatores estruturais, como 0 saneamento basico e o
acesso aos servigos de saude, sdo determinantes no enfrentamento da tuberculose. Essa analise reforga a
necessidade de politicas publicas que contemplem nao s6 o tratamento, mas também as desigualdades
sociais que contribuem para a disseminagao da doenga (LIMA AR, et al., 2023).

Tabela 2 - Notificagdes de casos de tuberculose por Municipios de Residéncia na Regido do Vale do
Jurua/Acre entre os anos 2015 a 2024.

Municipio de residéncia 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Cruzeiro do Sul 22 29 16 22 13 15 15 17 22 23
Feijo 4 2 4 7 10 6 6 16 7 12

Mancio Lima 5 3 1 - 3 4 4 9 7 9
Marechal Thaumaturgo 2 3 7 2 1 3 1 2 1 7
Porto Walter 1 1 2 - - 3 2 4 2 2
Rodrigues Alves - 2 3 1 2 2 2 - 3 5
Tarauaca 8 1 11 19 27 17 14 33 28 24

Total 42 41 44 51 56 50 44 81 70 82

Fonte: Da Silva JLA, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) em maio de 2025.

A analise das formas clinicas de tuberculose no Vale do Jurua, AC revela que a forma pulmonar é a mais
comum, com aumento notavel nas notificagdes a partir de 2022 e mais de 70 casos totais em 2022 e 2024.
As formas extrapulmonares e mistas tém menor incidéncia, evidenciando foco no diagndstico e tratamento
das formas pulmonares (Figura 3). Segundo Ferreira MG, et al. (2021) e Oliveira JR, et al. (2023), isso reflete
tanto melhorias na vigilancia quanto desafios na contencéo da doenca, ressaltando a necessidade de politicas
que considerem todas as formas clinicas para o controle eficaz da tuberculose. Estes dados afastam o Brasil,
particularmente a regiao norte das metas do Estudo Global de Carga de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco
(GBD) que inclui HIV/AIDS, malaria, sifilis, tuberculose sensivel a medicamentos ou tuberculose
multirresistente a medicamentos para controle epidémico previsto até 2030 pela OMS (SILKE F, et al., 2024).
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Figura 3 - Notificagbes de casos de tuberculose por forma de TB nos pacientes na Regido do Vale do
Jurud/Acre entre os anos 2015 a 2024.
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Fonte: Da Silva JLA, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
(SINAN) em maio de 2025.

A evolucédo dos casos de coinfecgao tuberculose/HIV no Vale do Jurua, AC mostra estabilidade até 2022,
seguida por aumento, chegando a 80 casos em 2024 (Tabela 3). Segundo Silva FM, et al. (2022), essa
coinfecgao é um grande desafio para a saude publica, exigindo agbes integradas.

Embora a maioria dos casos notificados seja de pacientes com tuberculose sem HIV, Santos JR, et al.
(2023) reforcam a importancia do rastreamento ativo de HIV. Os dados evidenciam a necessidade de
estratégias de vigilancia e politicas integradas de prevencgédo, diagnostico e tratamento para conter essa
coinfecgao.

Tabela 3 - Notificacdes de casos de tuberculose em pacientes que desenvolveram AIDS na Regido do Vale
do Jurua/Acre entre os anos 2015 a 2024.

Aids 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
*Ign/Branco - 1 - - - - - - - -
Sim 1 1 - - 1 - 1 2 2 1
Nao 35 36 43 47 49 50 40 77 67 76
Total 36 38 43 47 50 50 41 79 69 77

Fonte: Da Silva JLA, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) em maio de 2025. *Informagao é desconhecida ou ignorada.

Como o HIV compromete diretamente a resposta imunolégica ao destruir os linfécitos CD4+, essenciais
para o controle da infecgdo tuberculosa, favorece a reativagdo da forma latente da TB, acelerando sua
progressao clinica (PRATA IH, et al., 2025). Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, em
2024 foram registrados 84.308 casos novos de tuberculose no Brasil, com um coeficiente de incidéncia de
39,7 por 100 mil habitantes, sendo que a coinfeccdo TB-HIV apresentou crescimento significativo,
especialmente entre adultos jovens e populagbes negras e pardas (BRASIL, 2025). A fisiopatologia
combinada dessas doencgas resulta em maior risco de disseminagédo extrapulmonar, falhas terapéuticas e
mortalidade precoce, exigindo estratégias integradas de diagndéstico precoce, adesdo ao tratamento e
fortalecimento da atengéo primaria a saude (BAUMGRATZ MR, 2025).

A analise da distribuicao percentual de pacientes usuarios de drogas ilicitas com tuberculose no Vale do
Jurud/AC, entre 2015 e 2024, mostra aumento gradual, destacando os anos de 2023 e 2024 com percentuais
de 15% e 20%, respectivamente (Figura 4). Segundo Gomes RL, et al. (2021), o uso de drogas ilicitas agrava
a tuberculose por estar associado a condi¢des vulneraveis, enquanto Lima AR, et al., (2023) ressaltam a
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importancia de estratégias especificas para melhorar a adesdo ao tratamento. Esses dados reforcam a
necessidade de politicas integradas que associem o controle da tuberculose a redugédo do uso de drogas
ilicitas.

As formas extrapulmonares da tuberculose representam aproximadamente 20% dos casos ativos da
doenca no Brasil, embora essa propor¢do possa variar conforme o perfil epidemiolégico de cada regido
(BRASIL, 2021). Na Regido Norte, e particularmente no estado do Acre, observa-se uma prevaléncia
crescente dessas manifestacdes, especialmente entre populagdes vulneraveis como indigenas, ribeirinhos e
pessoas vivendo com HIV. A dificuldade de acesso aos servigos especializados e a baixa cobertura de
atencao basica contribuem para o diagnéstico tardio e o agravamento dos quadros clinicos (SINAN, 2024).

A tuberculose ganglionar é considerada a forma extrapulmonar mais prevalente, acometendo
principalmente criangas, mulheres e individuos imunossuprimidos. Essa forma afeta predominantemente os
linfonodos cervicais, supraclaviculares e mediastinais, podendo evoluir com endurecimento, aderéncia aos
planos profundos e formagéo de fistulas. Estudos indicam que até 50% dos pacientes com tuberculose
extrapulmonar e coinfecgao por HIV apresentam essa manifestagao clinica (ROMERO-TAMARIT, et al.,
2025). No Acre, dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (SINAN) apontam que municipios
como Cruzeiro do Sul e Tarauaca concentram casos em populagées indigenas e ribeirinhas, onde o0 acesso
ao diagnostico especializado € limitado (SINAN, 2024).

Figura 4 - Notificacdes de casos de tuberculose em pacientes usuarios de drogas ilicitas com
tuberculose na Regido do Vale do Jurua/Acre entre os anos 2015 a 2024.

m2015 ®m2016 w2017 w2018 w2019 w2020 w2021 w2022 w2023 ®m2024

Fonte: Da Silva JLA, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo
(SINAN) em maio de 2025.

A associacdo entre o uso de drogas ilicitas e a incidéncia de tuberculose tem sido amplamente
documentada na literatura cientifica, evidenciando um padrdo de vulnerabilidade social que impacta
diretamente os indicadores epidemioldgicos da doenga. A tuberculose, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, € uma infeccdo cronica que afeta principalmente os pulmdes, desencadeando uma resposta
inflamatoéria mediada por macrofagos e linfocitos T. O uso de substancias psicoativas, como crack e cocaina,
compromete essa resposta imune, facilitando a reativagéo da forma latente da doenca (OMS, 2024).

Além disso, usuarios de drogas apresentam maior risco de coinfecgcdo por HIV, o que agrava a
imunossupressao e acelera a progressao da tuberculose (SILVA FM, et al., 2022). No Brasil, cerca de 10%
dos casos notificados entre 2008 e 2018 envolviam usuarios de drogas ilicitas, com destaque para populagbes
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em situacao de rua e privadas de liberdade. Na Regido Norte, especialmente no estado do Acre, municipios
como Cruzeiro do Sul e Tarauaca apresentam taxas elevadas de abandono de tratamento e resisténcia
medicamentosa, conforme dados do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (BRASIL, 2021). A baixa
adesdo ao tratamento diretamente observado (DOT), aliada a precariedade dos servigcos de saude e a
exclusao social, reforca a necessidade de estratégias intersetoriais que integrem saude publica, assisténcia
social e politicas de redugéo de danos (SILVA PR e SANTOS CL, 2021).

A analise dos fatores de risco associados a tuberculose no Vale do Jurua, entre 2015 e 2024, revela inter-
relagdes significativas entre uso de alcool, tabaco e situagdo de rua, evidenciando um padrdo de
vulnerabilidades que agravam a incidéncia e dificultam o controle da doencga (Figura 5). Os dados mostram
que 16% dos casos notificados ocorreram em pessoas com histérico de alcoolismo (85 casos), enquanto
19,1% foram registrados em pessoas com histérico de tabagismo (101 casos). Paralelamente, 3% dos casos
(16 notificacdes) referem-se a pessoas em situagédo de rua, grupo que historicamente enfrenta barreiras no
acesso a servigos de saude.

Figura 5 - Fatores de risco associados a tuberculose no Vale do Jurua, entre 2015 e 2024

Situacao
de Rua
8%
Alcoolismo
42%
Tabagismo
50%

Fonte: Da Silva JLA, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (SINAN) em maio de 2025.

Esses fatores, embora distintos, compartilham caracteristicas que potencializam o risco de adoecimento e
dificultam a ades&o ao tratamento, como condi¢des precarias de vida, desnutricdo e menor procura por
servigos de saude. O tabagismo e o alcoolismo comprometem diretamente o sistema imunolégico e afetam a
resposta ao tratamento da tuberculose, além de estarem frequentemente associados a marginalizagéo social,
que também atinge as pessoas em situagdo de rua. Essa sobreposicéo de vulnerabilidades contribui para um
ciclo de transmisséo e recaidas, tornando esses grupos prioritarios nas estratégias de controle (CARDOSO
GA e CHEFFER MH, 2024).

Os picos de notificagdes em 2022 e 2024, observados especialmente em pessoas com histérico de
tabagismo e alcoolismo, sugerem que, além das melhorias nos sistemas de vigilancia, ha influéncia direta
desses determinantes comportamentais e sociais na persisténcia da doenga. Esses dados apontam para a
necessidade de agdes intersetoriais que integrem politicas de saude publica voltadas ndo apenas para o
diagnéstico e tratamento da tuberculose, mas também para programas de redug¢éo do uso de alcool e tabaco,
de apoio psicossocial e de atendimento as populagdes em situagado de rua (ANDRADE MR, et al., 2022).

Assim, o enfrentamento da tuberculose no Vale do Jurud demanda estratégias que considerem a
complexidade dessas vulnerabilidades, buscando romper o ciclo de transmissdo e garantir melhores
desfechos clinicos e sociais para esses grupos historicamente marginalizados.

A analise laboratorial dos casos de tuberculose na regido do Jurua entre 2015 e 2024 revela avangos, mas
ainda lacunas importantes: 82,3% dos casos foram confirmados por critério laboratorial, evidenciando boa
capacidade diagnodstica, especialmente a partir de 2022. Entretanto, a baciloscopia ndo foi realizada em
36,8% dos casos, e a cultura de escarro em 56,6%, indicando limitagées no acesso e solicitagdo desses
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exames. O teste rapido molecular teve maior adesao a partir de 2017, mas ainda nao cobre mais da metade
dos casos. Esses dados reforcam a necessidade de ampliar e integrar as estratégias laboratoriais, superando
desafios logisticos e operacionais para assegurar o diagnéstico precoce e o controle eficaz da tuberculose.

Perfil dos Pacientes com Tuberculose (2015-2024)

A partir da analise dos dados disponiveis, podemos tragar o seguinte perfil dos pacientes com tuberculose
na regiao:

¢ Predominio em homens: A tuberculose afeta principalmente individuos do sexo masculino, refletindo
padrdes observados em outras regides e no Brasil como um todo. Isso pode estar associado a fatores
comportamentais, ocupacionais e de acesso aos servigos de saude (CARVALHO MS, 2023).

e Faixa etaria de maior incidéncia: 20 a 39 anos. Essa faixa etaria corresponde a populagéo
economicamente ativa e, ao mesmo tempo, mais exposta a condigdes de vulnerabilidade social, como uso
de drogas ilicitas e maior mobilidade.

¢ Formas clinicas predominantes: A forma pulmonar predomina, com proporgdes que ultrapassam 80%
dos casos em diversos anos. As formas extrapulmonares aparecem de forma constante, indicando
necessidade de vigilancia diagnoéstica, especialmente em coinfectados por HIV.

e Coinfecgao TB-HIV: Casos de coinfeccdo em ascensao a partir de 2020, com quase todos os casos em
2024 apresentando essa associagao. Isso aumenta a complexidade do manejo clinico e o risco de desfechos
desfavoraveis.

¢ Uso de drogas ilicitas: Em 2024, 20% dos pacientes com TB eram usuarios de drogas ilicitas. Esse
grupo demanda abordagens diferenciadas e integradas com servigos de reducdo de danos e saude mental.

CONCLUSAO

Os dados prospectados neste estudo apontam para o aumento de niumero de casos de tuberculose no
estado do Acre, Norte do Brasil, considerada regido endémica de acordoo com Boletim Epidemiolégico da
Tuberculose 2024, do Ministério da Saude. A predominancia de casos em homens de 20 a 39 anos, com
associagao crescente a coinfeccao por HIV/AIDS, uso de drogas ilicitas, alcoolismo, tabagismo e situacéo de
rua sao fatores que ampliam vulnerabilidades sociais e sanitarias. Que, em conjunto, evidenciam o desafio
de politicas publicas e de estratégias intersetoriais, com ag¢des de vigilancia, diagndstico e tratamento da
doenca, buscando maior efetividade no controle da tuberculose, reducdo da carga da tuberculose e a redugéo
das desigualdades em saude no estado.
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