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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos confirmados de tuberculose notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagao (SINAN) na Regido Norte do Brasil, entre 2020 e 2024. Métodos:
Estudo descritivo, quantitativo, com dados secundarios do SINAN, disponibilizados pelo DATASUS. Foram
incluidos casos confirmados de tuberculose na Regido Norte entre 2020 e 2024. Analisaram-se as variaveis
unidade federativa, sexo, faixa etaria, raga/cor, forma clinica, confirmagéo laboratorial e sorologia para HIV,
por meio de frequéncias absolutas e relativas (%). Por se tratar de dados publicos, dispensou-se apreciacao
ética. Resultados: Foram registrados 63.936 casos, com aumento progressivo das notificacbes e maior
concentragao nos estados do Para e Amazonas. Predominaram individuos do sexo masculino, de 20 a 39
anos e autodeclarados pardos. A forma pulmonar foi a mais frequente e a maioria dos casos apresentou
confirmacdo laboratorial. Quanto a coinfeccdo TB-HIV, predominaram resultados negativos, embora
persistam registros sem testagem. Conclusao: A tuberculose permanece como importante problema de
saude publica na Regido Norte, associada a desigualdades sociais. A dependéncia de dados secundarios e
possiveis subnotificagdes constituem limitagdes do estudo.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar, Determinantes sociais da saude, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of confirmed tuberculosis cases reported in the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) in the Northern Region of Brazil, between 2020 and 2024. Methods:
Descriptive, quantitative study using secondary data from SINAN, made available by DATASUS. Confirmed
tuberculosis cases in the Northern Region between 2020 and 2024 were included. The variables analyzed
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were federative unit, sex, age group, race/color, clinical form, laboratory confirmation, and HIV serology, using
absolute and relative frequencies (%). Since these are public data, ethical review was waived. Results: 63,936
cases were registered, with a progressive increase in notifications and a higher concentration in the states of
Para and Amazonas. Males aged 20 to 39 years and self-declared mixed race predominated. The pulmonary
form was the most frequent, and most cases had laboratory confirmation. Regarding TB-HIV coinfection,
negative results predominated, although records without testing persist. Conclusion: Tuberculosis remains
an important public health problem in the Northern Region, associated with social inequalities. The reliance on
secondary data and possible underreporting constitute limitations of the study.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Social determinants of health, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de los casos confirmados de tuberculosis notificados en el Sistema
Nacional de Informacion sobre Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN) en la Region Norte de
Brasil, entre 2020 y 2024. Métodos: Estudio descriptivo y cuantitativo utilizando datos secundarios del SINAN,
proporcionados por DATASUS. Se incluyeron los casos confirmados de tuberculosis en la Region Norte entre
2020y 2024. Las variables analizadas fueron unidad federativa, sexo, grupo de edad, raza/color, forma clinica,
confirmacioén de laboratorio y serologia del VIH, utilizando frecuencias absolutas y relativas (%). Dado que se
trata de datos publicos, se eximi6 de revision ética. Resultados: Se registraron 63.936 casos, con aumento
progresivo y mayor concentracion en Para y Amazonas. Predominaron hombres de 20 a 39 afios y personas
autodeclaradas pardas. La forma pulmonar fue la mas frecuente y la mayoria tuvo confirmacion de laboratorio.
En la coinfeccion TB-VIH predominaron resultados negativos, aunque persistieron registros sin prueba.
Conclusién: La tuberculosis sigue siendo un importante problema de salud publica en la Region Norte,
asociado a desigualdades sociales. El uso de datos secundarios y la posible subnotificacién constituyen
limitaciones del estudio.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, Determinantes sociales de la salud, Epidemiologia.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) causada pelo Mycobacterium tuberculosis (BRASIL, 2019) permanece como um
importante problema de salde publica. Trata-se da patologia infecciosa por um Unico agente infeccioso que
mais ocasiona o6bitos, estando a frente do HIV/AIDS, além de ser uma das dez principais causas de mortes
em todo o mundo (DALEY CL, 2019), retomando essa posi¢cao apds o periodo da pandemia da COVID-19,
em 2023 (WHO, 2024). Isso revela que, apesar dos avan¢os nas estratégias de diagndstico e controle da
doenca, ainda se enfrentam desafios relacionados a problemas estruturais e sociais (WHO, 2025).

Esta doenca possui ampla disseminagéo global, acometendo especialmente paises de baixa renda, que
sdo mais vulneraveis a doencga, destacando-se a estreita correlagao entre o PIB per capita e o investimento
em saude publica vistos como os principais preditores da redugao da carga da doenga em escala global (LEI
Y, et al., 2023). No cenario brasileiro, essa realidade se traduz na permanéncia do pais entre as 30 nagdes
com maior carga de tuberculose no mundo (TAVARES RBV, et al., 2024), evidenciando a persisténcia de
desigualdades sociais e estruturais que influenciam a dindmica de transmisséo e controle da doenga.

Nesse contexto, a regido Norte destaca-se negativamente ao apresentar, em 2025, coeficientes elevados
de incidéncia e mortalidade de tuberculose entre seus estados, superiores a média da maioria das outras
Unidades Federativas - exceto o Tocantins -, demonstrando assim disparidades regionais (BRASIL, 2025). A
vasta extensdo territorial, as barreiras geogréaficas de acesso as Unidades de Saude e a elevada
vulnerabilidade de populag¢des especificas - como os povos indigenas e comunidades ribeirinhas - impdem
desafios regionais para o controle da doenca (GARRIDO MS, et al., 2012; VAZ IF, et al., 2023). Além desses
fatores logisticos e sociais, a propria dindmica de transmissdo do bacilo é agravada em locais de alta
vulnerabilidade estrutural (WU S, et al., 2023).
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Quanto a transmissao desta doenga, esta ocorre por meio da eliminagao de bacilos pela pessoa com
infeccéo ativa da doenca por espirro ou tosse (MASSABNI AC e BONINI EH, 2019). Essa forma de contagio
é potencializada por condigdes de habitagdo, incluindo a falta de ventilagdo adequada, e pelo
superpovoamento em ambientes fechados, fatores que sdo determinantes criticos para a manutengéo da
epidemia, ao facilitar a suspensao e persisténcia dos aerossois infectantes no ar (DEOL AK, et al., 2022).

Desse modo, levando em consideragao o contexto brasileiro e as peculiaridades da regido Norte, a
vulnerabilidade a tuberculose dessas populagdes ndo se limita ao risco bioldgico de infecgao (MOREIRA ASR,
etal., 2020), mas envolve também posigdes socioecondmicas desfavoraveis (LIMA LV, et al., 2024a) e acesso
a servigos de saude de qualidade (ZILLE Al, et al., 2019). Compreender essa dindmica € essencial para que
as intervengbes ndo se restrinjam ao tratamento medicamentoso, mas que também abordem os
determinantes sociais que sustentam esta epidemia (SAUNDERS MJ, et al., 2025).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos casos confirmados de
tuberculose notificados no SINAN na Regido Norte do Brasil entre 2020 e 2024, segundo estado de
notificagdo, sexo, raga/cor, faixa etaria, forma clinica, confirmacgéao laboratorial e coinfecg¢éo pelo HIV.

METODOS

Este estudo é do tipo descritivo e quantitativo, que utiliza dados secundarios de notificagdo compulséria
sobre a tuberculose derivados do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagéo (SINAN), disponiveis na
plataforma do DATASUS, referentes ao periodo de 2020 a 2024, na Regiao Norte.

Foram coletadas as seguintes variaveis: Unidade Federativa de notificacdo da regido Norte, sexo, faixa
etaria, raga/cor, confirmagéo laboratorial, forma clinica e sorologia para HIV. Desse modo, os dados foram
analisados com auxilio do programa Microsoft Excel para calculo de frequéncias absolutas e relativas (%) das
variaveis analisadas. Assim, a pesquisa utilizou dados publicos, sem necessidade de submissao para o
Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as normas de ética.

RESULTADOS

Entre 2020 e 2024, foram registrados 63.936 casos confirmados de tuberculose na Regido Norte do Brasil,
com incremento progressivo ao longo da série histérica (Tabela 1). Observa-se expansao consistente no
numero absoluto de notificagdes, culminando em 2024 (23,9%) como o0 ano de maior registro no periodo
analisado, seguido de 2023 com 13.920 casos.

A distribuicdo dos casos evidenciou concentragdo nos estados do Para e Amazonas, que responderam
pela maior parcela das notificagdes regionais no acumulado quinquenal (Tabela 1; Figura 1). Enquanto os
estados de Roraima e Tocantins apresentam menores frequéncias no registro de casos em comparagéo aos
demais estados.

Tabela 1 - Casos confirmados de tuberculose por UF de notificacdo na Regido Norte, segundo ano de
notificagcéo, entre 2020-2024.

UF 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
Acre (AC) 585 604 604 657 656 3.106
Amazonas (AM) 3.466 3.923 4.577 4.912 5.512 22.390
Amapa (AP) 308 428 514 523 577 2.350
Para (PA) 4.801 5.232 5.933 6.127 6.781 28.874
Rondbnia (RO) 580 660 732 896 955 3.823
Roraima (RR) 299 344 464 555 516 2.178
Tocantins (TO) 197 257 256 250 255 1.215
Total 10.236 11.448 13.080 13.920 15.252 63.936

Fonte: Dias JKM, et al., 2026; Dados extraidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Figura 1 - Distribuicdo da tuberculose por estado de notificagcdo entre 2020-2024.
Regido Norte : Legenda

Casos confirmados
N
o ’&‘h L
S

11215
12178
I 2350
[ 3106
I 3823
Bl 22390
Il 28874

0 500 km
L E—
b}

Fonte: Dias JKM, et al., 2026; Dados extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Figura criada pelo software aberto QGIS (https://qgis.org/license/ - 01 de
maio de 2026).

A analise do perfil sociodemografico demonstrou predominancia do sexo masculino em todo o periodo,
representando aproximadamente dois tercos dos casos regionais (Tabela 2). A distribuicdo etaria revelou
maior concentracao entre individuos de 20 a 39 anos, seguida pelo grupo de 40 a 59 anos, caracterizando
maior ocorréncia em faixas etdrias economicamente ativas em ambas as unidades federativas. As
extremidades etarias — menores de 5 anos e individuos com 80 anos ou mais — apresentaram menor
frequéncia relativa.

No Para, a faixa etaria de 20 a 39 anos apresentou 13.490 casos, o que corresponde a 21% do total
registrado na Regido Norte, seguido pelo estado do Amazonas, em que, juntos, representam mais de um
terco dos casos confirmados no periodo analisado.

Quanto a raga/cor, verificou-se predominancia de individuos autodeclarados pardos em todos os estados
da Regiao Norte, padrao observado de forma consistente ao longo da analise temporal (Tabela 2). Destaca-
se o estado do Para com 21.742 registros confirmados, totalizando 34% dos casos registrados do periodo de
2020 a 2024 na Regido Norte. Em contrapartida, o estado de Tocantins apresentou apenas 866 individuos
autodeclarados pardos com a confirmagdo da doenca. Enquanto as populagbes indigenas e amarela
corresponderam a menores proporgdes no total de notificagdes.
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Tabela 2 - Perfil epidemioldgico de casos confirmados de tuberculose por Sexo, Idade e Raga segundo UF
de notificagdo na Regido Norte, no periodo de notificagdo de 2020 a 2024.

Variavel AC AM AP PA RO RR TO TOTAL
Sexo
Masculino 2.187 14.174 1.695 19.613 2.763 1.619 871 42.922
Feminino 919 8.215 655 9.260 1.059 559 344 21.011
Ignorado - 1 - 1 1 - - 3
Idade
<1 6 163 15 110 11 8 5 318
1-4 8 324 11 153 21 41 12 570
5-9 14 294 14 174 15 33 7 551
10-14 35 437 33 348 34 29 16 932
15-19 172 1.479 135 1.652 198 122 49 3.807
20-39 1.670 9.549 1.251 13.490 1.852 1.197 483 29.492
40-59 821 6.600 603 8.514 1.163 517 381 18.599
60-64 127 1.081 81 1.452 190 72 81 3.084
65-69 93 905 70 1.114 139 52 56 2.429
70-79 116 1.113 94 1.327 140 81 92 2.963
80e+ 44 444 43 539 60 26 33 1.189
Ign/Branco - 1 - 1 - - - 2
Racga
Branca 237 1.406 231 2.796 509 122 130 5.431
Preta 179 739 296 2.877 309 105 109 4.614
Amarela 29 202 20 187 56 3 40 537
Parda 2.507 18.754 1.738 21.742 2.730 1.556 866 49.893
Indigena 125 957 31 501 65 363 55 2.097
Ign/Branco 29 332 34 771 154 29 15 1.364
Total 3.106 22.390 2.350 28.874 3.823 2.178 1.215 63.936

Fonte: Dias JKM, et al., 2026; Dados extraidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

No que se refere as caracteristicas diagndsticas, a confirmacao laboratorial foi predominante entre os
casos notificados (Tabela 3), evidenciando ampla utilizagdo de métodos diagnosticos especificos na regiao.
Destacam-se os estados do Para, Amazonas e Ronddnia com maior confirmagéo da Tuberculose no periodo,
enquanto Tocantins obteve menor registro em contraste com os demais estados da Regido Norte. Registros
classificados sem confirmacéao laboratorial também foram observados, embora em menor proporgao.

A forma clinica pulmonar apresentou maior frequéncia em todas as unidades federativas e ao longo de
todo o periodo estudado, concentrando a maioria dos registros (Tabela 3). Evidencia-se que os estados do
Para e Amazonas apresentaram maior confirmagao de casos da tuberculose Pulmonar, representando cerca
de 80% dos casos da forma clinica da doenga, em contraste aos estados de Tocantins e Roraima que
registraram menor nimero de casos confirmados quando comparado as outras unidades federativas. As
formas extrapulmonares e mistas ocorreram em propor¢ao significativamente inferior.

Tabela 3 - Perfil epidemioldgico de casos confirmados de tuberculose por Confirmagéo laboratorial e Forma
segundo UF de notificagdo na Regido Norte, no periodo de notificagdo de 2020 a 2024.

Variavel AC AM AP PA RO RR TO TOTAL
Confirmagao laboratorial
Com confirmagao 2454 16.970 1.684 18.700 2.861 1.866 869 45.404
Sem confirmacgao 652 5.420 666 10.174 962 312 346 18.532
Forma
Pulmonar 2733 19449 2026 25626 3.282 1.784 1.017 55.917
Extrapulmonar 309 1.953 272 2.569 440 166 168 5.877
Pulmonar + Extrapulmonar 64 988 52 677 101 226 30 2.138
Ign/Branco - - - 2 - 2 - 4
Total 3.106 22.390 2.350 28.874 3.823 2.178 1.215 63.936

Fonte: Dias JKM, et al., 2026; Dados extraidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Em relagéo a coinfecgédo TB-HIV, a maioria dos casos apresentou resultado negativo para HIV (Tabela 4).
Casos positivos foram identificados em todas as unidades federativas, com maior nimero absoluto nos
estados com maior volume de notificagdes gerais, como Para e Amazonas.

Tabela 4 - Perfil epidemioldégico dos casos confirmados de tuberculose por HIV segundo a UF de notificagéo na
Regido Norte, segundo ano de notificagdo, entre 2020-2024.

Variavel AC AM AP PA RO RR TO TOTAL
HIV
Positivo 79 2.761 207 3.151 468 228 122 7.016
Negativo 2.881 15.703 1.907 20.899 2.492 1.845 1.002 46.729
Em andamento - 252 1 467 20 6 3 749
Nao realizado 146 3.674 235 4.355 843 97 88 9.438
Ign/Branco - - - 2 - 2 - 4
Total 3.106 22.390 2.350 28.874 3.823 2.178 1.215 63.936

Fonte: Dias JKM, et al., 2026; Dados extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

DISCUSSAO

A tuberculose permanece como um importante desafio para a saude publica global, configurando-se,
apesar da disponibilidade de tratamento, como uma das principais causas de morbimortalidade por doengas
infecciosas (BRASIL, 2025). Em 2023, a doenca foi a principal causa infecciosa de morte em todo o mundo,
com 1,3 milhdo de 6bitos estimados, superando tanto a COVID-19 quanto o HIV/AIDS. Estima-se que 10,6
milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose, embora apenas 7,5 milhées tenham sido notificados a OMS,
lacuna atribuida, em grande parte, aos casos n&o diagnosticados (TRAJMAN A, et al., 2025).

Nesse contexto, a tuberculose pode ser compreendida como uma pandemia persistente, com mais de 10
milhdes de novos casos anuais. Barreiras no acesso aos servigos de saude e a desinformagao contribuem
para que uma parcela significativa dos individuos permanega sem diagndstico, resultando em mais de um
milhdo de obitos anuais por uma doencga evitavel e tratavel (COLEMAN M, et al., 2022).

No presente estudo, observou-se concentracdo de casos no estado do Para, que apresentou o maior
quantitativo de registros no periodo analisado, além de crescimento progressivo das notificagdes, com
destaque para o ano de 2024. Esse padrdo pode refletir multiplos fatores relacionados a dindmica de
transmissao da doenca.

Por um lado, o aumento das notificagdes pode indicar uma maior circulagdo do bacilo na populagéo,
frequentemente associada a condigbes socioecondmicas desfavoraveis. Por outro, também pode estar
relacionado ao fortalecimento das estratégias de vigilancia epidemioldgica e a ampliagdo da capacidade
diagndstica, permitindo a identificagdo de casos anteriormente subnotificados (PELAT C, et al., 2025; DOTTA
RM, et al., 2022).

Além disso, no Brasil, as medidas de vigilancia e protecdo implementadas a partir de 2020, no contexto
sanitario da pandemia da COVID-19, mostraram-se insuficientes para conter a disseminagao da tuberculose.
Esse cenario pode ter contribuido para o comportamento ascendente das notificagdes, mesmo em um periodo
marcado por medidas de distanciamento social (BERRA TZ, et al.,2022). Paralelamente, avangos globais no
controle da TB foram prejudicados pela pandemia, evidenciados pela redugdo de 18% no numero de
diagnésticos em 2020 em comparagéao a 2019 (LIEBENBERG D, et al., 2022).

A compreensdo da dinamica de transmissdo da tuberculose permanece desafiadora, especialmente
devido a variabilidade temporal entre a infecgéo inicial e o desenvolvimento da doenga clinica (SMITH JP, et
al., 2022). Tradicionalmente, a transmissao foi associada a individuos sintoméaticos; no entanto, a tuberculose
subclinica tem ganhado relevncia, uma vez que individuos sem sintomas podem contribuir para a
disseminacgéao da doenca, sobretudo em contextos de exposi¢ao prolongada e condi¢des ambientais adversas
(LIEBENBERG D, et al., 2022).

Essa dindmica se expressa em importantes desigualdades globais. A incidéncia da TB varia de menos de
10 casos por 100.000 habitantes em paises de alta renda para mais de 500 por 100.000 em paises de baixa
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e média renda (SMITH JP, et al., 2022). Em cenarios de alta carga, o risco anual de infecgdo pode ultrapassar
5%, sendo potencialmente ainda maior entre adolescentes e adultos, em fungéo de padrdes mais intensos de
interacéo social.

Ademais, dados de estudos moleculares sugerem que, em contextos de elevada carga, apenas cerca de
8% a 19% dos casos resultam de transmissao entre membros do mesmo agregado familiar ou contatos
préximos conhecidos. Tal evidéncia indica que a maior proporgao dos casos de tuberculose deriva da
transmissdo em ambientes fechados com aglomeragdo, a exemplo de unidades de saude, instituicbes de
ensino, transportes publicos, locais de trabalho ou templos religiosos (DEOL AK, et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a tuberculose resistente (TB-DR), que se consolida como o patégeno
mais letal do mundo, sendo um importante desafio contemporaneo. A intensa movimentagao populacional
exacerba essa epidemia, facilitando a disseminagao de linhagens resistentes tanto no tecido urbano quanto
através de fronteiras nacionais (CHE Y, et al., 2024). Nesse cendrio, a tuberculose resistente (DR-TB) - com
énfase na forma multirresistente (MDR-TB) - tem demandado atengdo prioritaria de profissionais e
pesquisadores dedicados ao controle da enfermidade (ZHAN J, et al., 2024). Essa relevancia epidemioldgica
decorre, fundamentalmente, da extensa duragcdo dos esquemas terapéuticos, dos elevados custos
operacionais, do acentuado potencial de transmissibilidade e da crescente prevaléncia da resisténcia nos
sistemas de saude.

No cenario nacional, conforme evidenciado por Filho PSR, et al. (2025), o estado do Amazonas registrou,
em 2020, a maior taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil, com 64,8 casos por 100 mil habitantes, de
acordo com indicadores do Ministério da Saude. Naquele ano, o Sistema de Informagédo da Fundagao de
Vigilancia em Saude do Amazonas contabilizou 2.863 novos diagndsticos da patologia. Em uma perspectiva
ampliada e comparativa ao estudo em questao, a distribuicdo da tuberculose no periodo de 2020-2024
(Figura 1) revela que a regiao do Amazonas totalizou 22.390 casos confirmados. Esse volume epidemioldgico
posiciona o estado em segundo lugar na Regido Norte no periodo nacional, sendo superado apenas pelo
Para, que registrou 28.874 ocorréncias no mesmo periodo.

Em relacdo aos fatores de risco, um estudo de coorte prospectivo conduzido por Syed RR, et al. (2024),
identificou uma taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar de 3,7% entre todos os contatos préximos e de
2,3% entre aqueles classificados como contatos progressivos. A analise dos fatores de risco associados a
doenca nesse grupo destacou a prevaléncia do sexo masculino, do tabagismo ativo, da infec¢do prévia por
tuberculose e da situagdo ocupacional. Notavelmente, observaram-se taxas mais elevadas de desemprego
entre os contatos que evoluiram para a doenga clinica, dado que provavelmente reflete as repercussdes de
um status socioeconémico fragilizado. O desemprego, nesse contexto, atua como um marcador indireto para
vulnerabilidades estruturais, tais como aglomeracbes domiciliares, ventilacdo inadequada e o uso de
combustiveis sodlidos em ambientes internos, tanto domésticos quanto ndo domésticos, fatores que
potencializam a transmissao (SYED RR, et al., 2024).

Neste estudo, observou-se uma maior concentragao de casos de tuberculose notificados na populagao
em idade economicamente ativa, entre 20-39 anos, seguida pela faixa de 40-59 anos, resultado que esta em
consonancia com o padrao epidemioldgico nacional descrito por Cunha LNA, et al. (2022). Este perfil etario
pode estar associado a maior insergdo desses individuos em atividades laborais e sociais, 0 que aumenta a
exposicao a fatores de risco e agentes biolégicos nos ambientes coletivos de trabalho (JAQUES LA, et al.,
2025).

No que se refere as caracteristicas clinicas, a predominancia da forma pulmonar observada em todas as
unidades federativas durante o periodo estudado corrobora o padrao epidemioldgico classico da patologia,
dado que o pulmé&o constitui o sitio primério de infec¢do e a principal via de transmissibilidade (BRASIL, 2023;
MONTEIRO JVL, et al., 2024). A predominancia dessa forma pode, ainda, estar associada a sua relativa
facilidade diagndstica em comparacgao as apresentacdes extrapulmonares e mistas. Estas ultimas tendem ao
subdiagnéstico devido a sua natureza paucibacilar e as manifestagdes clinicas inespecificas, que dificultam
a detecgéao precoce (JAIN R, et al., 2024).
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Embora a tuberculose inicie-se tipicamente nos pulmdes com transmissao via aérea, o Mycobacterium
tuberculosis pode disseminar-se por via linfatica ou hematogénica em cenarios de imunossupressio. Tal
mecanismo culmina na tuberculose extrapulmonar (TBEP), capaz de acometer qualquer 6rgéo ou sistema,
com excecao de dentes, cabelos e unhas. Em contraste com a forma pulmonar (TBP), a TBEP é caracterizada
por uma sintomatologia atipica e um manejo diagndstico complexo, apresentando, consequentemente,
elevadas taxas de incapacidade e mortalidade (LI T, et al., 2023).

Observa-se, ainda, predominio do sexo masculino entre os casos confirmados de tuberculose na Regiao
Norte no periodo analisado. Estudos recentes demonstram que homens apresentam maior exposicao a
fatores de riscos ocupacionais, maior prevaléncia de comportamentos associados a vulnerabilidade, como
tabagismo e etilismo e maior tendéncia ao atraso na busca por servigos de saude, o que contribui para a
maior incidéncia da doenga nesse grupo (SKRAVONSKI E, et al., 2025). Além disso, analises epidemiolégicas
nacionais baseadas em dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) confirmam a
concentragao de casos em adultos economicamente ativos, reforcando o padrdo observado neste estudo
(BRASIL, 2024; BRAGA RCB, et al., 2025).

Em relagdo a raga/cor, a maior frequéncia de casos entre individuos autodeclarados pardos na regiao
Norte esta em consonancia com o padrao epidemioldgico nacional descrito em boletins recentes do Ministério
da Saude. Esse cenario reflete a influéncia dos determinantes sociais da saude, uma vez que populagbes
pretas e pardas encontram-se mais expostas a condigbes socioecondmicas desfavoraveis, maior
vulnerabilidade territorial e precariedade habitacional. Ademais, barreiras estruturais de acesso oportuno aos
servigcos de saude contribuem para o diagnoéstico tardio e manutengéo da cadeia de transmissao, reforgando
o carater socialmente determinado da doenca (BRASIL, 2024).

A coinfecgao TB-HIV constitui outro importante fator de agravamento para o desenvolvimento de
tuberculose ativa, tanto por reativar o quadro de infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB)
como por reinfecgéo (FILHO PSR, et al., 2025). Nesse sentido, a coinfecgao pelo HIV configura-se como outro
importante fator associado a piores desfechos da TB, sendo responsavel por cerca de 214.000 mortes entre
pessoas vivendo com HIV (LIEBENBERG D, et al., 2022).

Sob essa dtica, estados com maior cobertura de testagem, como Pard e Amazonas, tendem a apresentar
um maior numero absoluto de resultados positivos e negativos. Tal cenario pode refletir ndo apenas a elevada
carga da doenga, mas também uma maior capacidade diagnéstica e melhor desempenho da vigilancia
epidemioldgica, considerando que a testagem universal para HIV em casos de tuberculose constitui um
indicador programatico essencial para o controle da coinfecgao (SOARES KKS, et al., 2023).

Por outro lado, unidades federativas com maior propor¢do de registros categorizados como “nao
realizado”, a exemplo de Acre e Roraima, podem evidenciar fragilidades estruturais, além de diversas
desigualdades socioecondmicas e dificuldades na integracdo dos servicos de TB e HIV. Esses fatores
impactam diretamente a cobertura da testagem e, consequentemente, o diagnéstico oportuno da coinfeccéo
(LIMA LV, et al., 2024b).

De forma semelhante, embora a maioria dos casos na Regido Norte no periodo tenha apresentado
confirmacao laboratorial, a proporgéo ainda relevante de notificagdes sem comprovagéo bacteriolégica indica
persisténcia de limitagdes no acesso e na utilizagdo de métodos diagndsticos. A confirmagéo laboratorial é
componente essencial para a qualificagdo da vigilancia epidemioldgica e para maior precisdo diagnoéstica,
especialmente apos a incorporacdo dos testes rapidos moleculares no SUS, cuja expansao ainda ocorre de
forma desigual entre as regides (LIMA LV, et al., 2024¢; BRASIL, 2024).

De modo geral, os resultados deste estudo evidenciam que a tuberculose permanece como um desafio
critico e persistente para a saude publica na Regido Norte do Brasil. O aumento progressivo das notificagdes
entre 2020 e 2024, culminando no pico registrado no ultimo ano da série, sugere um cendrio complexo onde
a alta circulacdo do bacilo se entrelagca com o fortalecimento das redes de vigilancia epidemioldgica pos-
pandemia.
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O perfil epidemiolégico identificado — predominantemente homens, adultos em idade economicamente
ativa e autodeclarados pardos — aponta para a urgéncia de estratégias de controle que considerem a
vulnerabilidade social e as barreiras de acesso a saude que atingem essa parcela da populagdo. Em ultima
analise, o controle da tuberculose na Regiao Norte exige uma abordagem integrada que combine assisténcia
clinica qualificada, busca ativa de contatos e, fundamentalmente, politicas publicas que enfrentem as
desigualdades estruturais que sustentam a cadeia de transmissao na regiao.

Algumas limitagdes devem ser pontuadas, como a dependéncia de dados secundarios provenientes do
SINAN, que estao sujeitos a subnotificagbes e a incompletude de campos em variaveis como raga/cor e status
de HIV, o que pode limitar a precisdo de certas andlises sociodemograficas. Adicionalmente, o recorte
temporal foi atravessado pela pandemia da COVID-19, fator que possivelmente comprometeu a detecgao
precoce nos anos iniciais e gerou um efeito de represamento de diagnésticos, refletindo-se no incremento
expressivo de casos observado em 2024. Por fim, por tratar-se de um estudo de carater ecolégico, os achados
descrevem tendéncias populacionais e espaciais da Regidao Norte, ndo permitindo o estabelecimento de
relagdes de causalidade direta ou inferéncias no nivel individual.

CONCLUSAO

Em suma, a tuberculose reafirma sua posigdo como uma grave crise de saude publica na Regido Norte,
evidenciada pelo crescimento continuo das notificagcdes entre 2020 e 2024, especialmente nos estados do
Para e Amazonas. O perfil identificado, focado em homens em idade produtiva e na populagéo parda, expde
as profundas raizes socioeconémicas da doenga, enquanto a alta prevaléncia da forma pulmonar e as lacunas
na testagem de HIV sinalizam a necessidade de fortalecer a vigilancia integrada e o acesso ao diagndstico
molecular. Contudo, estes achados devem ser interpretados a luz de limitagdes importantes, como a
dependéncia de dados secundarios do SINAN, sujeitos a subnotificagdes e campos incompletos, e o impacto
da pandemia da COVID-19, que pode ter causado tanto um viés de diagndstico nos primeiros anos da série
quanto um efeito de represamento que justifica o pico de casos observado em 2024.
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