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Francine da Costa Alves! | Introdugao: A analise dos indicadores epidemioldgicos da tuberculose é fundamental para identificar os grupos mais

acometidos, acompanhar a ocorréncia da doenga e subsidiar o planejamento de agdes de prevencgdo e controle. Objetivo:
Descrever e analisar o perfil epidemioldgico e a incidéncia dos casos de tuberculose notificados no municipio de Taubaté,
S&o Paulo, no periodo de 2013 a 2023. Material e Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram analisados casos
\Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade novos de tuberculose notificados em residentes de Taubaté entre 2013 e 2023, considerando variaveis sociodemograficas
de Taubaté, Taubaté, S&o Paulo, Brasil. e clinico-epidemioldgicas. Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e a
incidéncia anual foi calculada por 100.000 habitantes. Resultados: Foram identificados 1.049 casos novos de tuberculose.
Houve predominéncia do sexo masculino (72,7%), da raga/cor branca (66,4%) e da faixa etéaria de 25 a 34 anos (24,4%).
A forma pulmonar foi predominante (79,8%) e 75,0% dos casos apresentaram confirmagdo laboratorial. Entre os agravos
e condigdes associadas, destacaram-se o tabagismo (19,2%), o alcoolismo (17,3%), a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (9,5%), o resultado positivo para HIV (9,1%) e o diabetes mellitus (7,4%). A maior incidéncia foi observada em
2013 (34,1 casos por 100.000 habitantes) e a menor em 2021 (24,7 casos por 100.000 habitantes), com média de 30,8
casos por 100.000 habitantes no periodo. Conclusdo: A tuberculose permaneceu como importante problema de salde
publica em Taubaté ao longo do periodo analisado, com predominio entre homens e adultos em idade economicamente
ativa. Os achados reforgam a necessidade de fortalecer as agdes de vigilancia, diagndstico oportuno, acompanhamento
do tratamento e prevengdo, com destaque para a atuagdo da Atengdo Primaria a Salde e a integragdo com a vigilancia

epidemioldgica e a rede laboratorial.
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ABSTRACT

Introduction: Analyzing tuberculosis epidemiological indicators is essential for identifying the most affected groups, monitoring

: disease occurrence, and supporting the planning of prevention and control measures. Objective: To describe and analyze the
1 Francine Alves e
epidemiological profile and incidence of tuberculosis cases reported in the municipality of Taubaté, S3o Paulo, from 2013 to

Enderego: Pga. Comendador Marcelino 2023. Material and Methods: A retrospective, descriptive epidemiological study with a quantitative approach was conducted

Monteiro, n° 63, Jardim das Nagdes,

Taubaté, SP. using secondary data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), provided by the Department of Informatics
, SP.

CEP:12030-010 of the Unified Health System (DATASUS). New tuberculosis cases reported among Taubaté residents between 2013 and 2023
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were analyzed, considering sociodemographic and clinical-epidemiological variables. Population data were obtained from the

Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), and annual incidence was calculated per 100,000 inhabitants. Results:
A total of 1,049 new tuberculosis cases were identified. There was a predominance of males (72.7%), individuals of white
race/color (66.4%), and the 25-34 age group (24.4%). The pulmonary form was predominant (79.8%) and 75.0% of cases
were laboratory-confirmed. Among the associated conditions, smoking (19.2%), alcoholism (17.3%), acquired immunodeficiency
syndrome (9.5%), positive HIV status (9.1%), and diabetes mellitus (7.4%) were noteworthy. The highest incidence was observed
in 2013 (34.1 cases per 100,000 inhabitants) and the lowest in 2021 (24.7 cases per 100,000 inhabitants), with an average of
30.8 cases per 100,000 inhabitants over the period. Conclusion: Tuberculosis remained an important public health problem in
Taubaté throughout the analyzed period, predominantly affecting men and adults of working age. The findings underscore the
need to strengthen surveillance, timely diagnosis, treatment monitoring, and prevention efforts, highlighting the role of Primary
Health Care and its integration with epidemiological surveillance and the laboratory network.
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INTRODUCAO

Com mais de mil de existéncia, a
tuberculose (TB) permanece como um grave problema
e uma ameaca a salde publica global. Ndo obstante os
avancgos no diagnoéstico, na prevengdo e no tratamento,
a doenca mantém-se entre as principais causas de morte
por doengas infecciosas no mundo, o que exige atencdo
continua e estratégias integradas para o seu controle
eficaz.t234

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem
como meta reduzir a incidéncia da TB em 80% até 2030,
mediante a implementacdo de estratégias com foco nas
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade, que
enfrentam dificuldades de acesso aos servigos de saude.
Para tanto, destaca-se a importancia da criagdo de
parcerias entre os setores de salde, trabalho, justica e
assisténcia social.®

Nesse cenario, a expansdo da Atencdo Primaria
a Salde, integrada as politicas de protecdo social,
desempenha papel central no enfrentamento da TB. O
vinculo entre profissionais de salde e pacientes, bem
como a disponibilidade e o acesso a equipe da unidade de
salde, podem contribuir para a melhoria dos indicadores
epidemioldgicos da doenca, por meio de agdes de busca
ativa de comunicantes, acompanhamento de Tratamento
Diretamente Observado (TDO) e combate ao abandono do
tratamento.®

A anadlise de indicadores epidemioldgicos em
ambito municipal constitui, portanto, um importante
instrumento  para o monitoramento das acgles
desenvolvidas e para a identificacdo de necessidades
especificas de intervengdo.”

No municipio de Taubaté, a andlise dos
casos notificados de tuberculose permite conhecer as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacdo
acometida, bem como avaliar indicadores relacionados
a ocorréncia e a evolugdo dos casos ao longo do tempo.
A utilizacgdo de dados provenientes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) possibilita
a analise sistematizada dessas informagdes e contribui
para a compreensdo do comportamento epidemioldgico da
doenga no ambito municipal.?

Por se tratar de uma doenga de preocupacao global
em salde publica e visando compreender o comportamento
da doenga em determinado local, este estudo tem como
objetivo descrever o perfil epidemioldgico da tuberculose
no municipio de Taubaté.

anos

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa,
elaborado a partir de dados secundarios provenientes
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponibilizados por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), e de

dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) referentes a populagdo residente no
municipio de Taubaté, Sdo Paulo, no periodo analisado.

A populagdo do estudo foi composta por todos os
casos novos de TB, confirmados, notificados e registrados
no SINAN, de residentes no municipio de Taubaté, no
periodo de 2013 a 2023. A busca e a inclusdo dos dados
seguiram as recomendacdes do Ministério da Saude (MS),
que define como casos novos aqueles registrados no campo
“tipo de entrada” da ficha de notificagdo compulsoéria
como: caso novo, ndo sabe e pds-Obito.8

As variaveis sociodemograficas extraidas do
SINAN compreenderam: sexo, faixa etaria, raca/cor e
escolaridade. Quanto as varidveis clinico-epidemioldgicas,
foram analisadas: forma clinica da doencga, doengas e
agravos associados, resultado da baciloscopia de escarro,
cultura de escarro, Teste Rapido Molecular para tuberculose
(TRM-TB), teste de sensibilidade, situagdo relacionada
ao HIV, uso de terapia antirretroviral, realizacdo de
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e situagdo de
encerramento do caso.

Os dados foram tabulados e organizados no
Microsoft Excel® e, posteriormente, submetidos a analise
estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas
e relativas pelo programa JASP®.° Os resultados foram
apresentados por meio de figuras e tabelas.

O coeficiente de incidéncia da tuberculose
foi calculado pela divisdo do numero de casos novos
notificados pelo total da populagdo residente no mesmo
ano e local, multiplicando-se o resultado por 100.000
habitantes.®

Os dados faltantes, classificados como “branco”
e/ou “ignorado” foram mantidos no estudo e apresentados
nas tabelas e figuras sob a categoria de “ignorado/
branco”. Optou-se pela ndo utilizacdo de técnicas de
imputacdo de dados e pela ndo exclusdo desses registros,
a fim de retratar a totalidade e a qualidade dos registros
epidemioldgicos, bem como evitar a redugdo dos casos
notificados e o mascaramento do subpreenchimento do
sistema.

A coleta dos dados foi realizada em agosto de
2024. Por ser um estudo realizado com dados secundarios
e de acesso publico, ndo foi necessaria a submissdo
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as
Resolugbes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466/2012 e n° 510/2016.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2023, foram notificados
1.049 casos novos de TB no municipio de Taubaté. O ano
com maior nimero de casos registrados foi 2018 (9,9%),
enquanto o menor numero de notificagdes ocorreu em
2021 (7,5%).

A taxa de incidéncia anual apresentou oscilagées
ao longo do periodo analisado, com a maior taxa de
incidéncia em 2013 (34,1 casos por 100.000 habitantes)

HU Rev. 2026; 52:1-7. DOI:10.34019/1982-8047.2026.v52.50932



Liu et al. Epidemiologia da Tuberculose no municipio de Taubaté.

e a menor em 2021 (24,7 casos por 100.000 habitantes),
com média de 30,8 casos por 100.000 habitantes no

periodo estudado (Figura 1).

O perfil sociodemografico apresentou a maioria
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do sexo masculino (72,7%), raga/cor branca (66,4%). A
faixa etaria com maior frequéncia foi a de 25 a 34 anos
(24,4%), nivel de escolaridade de ensino fundamental
incompleto (42,9%, fase I e II) (Tabela 1).
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Figura 1: Distribuicdo do nimero de casos novos e incidéncia da tuberculose no municipio de Taubaté, 2013 a 2023. Fonte:
SINAN/DATASUS (2024). Elaborado pelos autores.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados de tuberculose no municipio de Taubaté, S&o Paulo, 2013-

2023.

Variaveis Amostra (1.049)

Total N° %

Sexo
Masculino 763 72,7
Feminino 286 27,3

Faixa Etaria
0-14 17 1,6
15-24 154 14,7
25-34 256 24,4
35-44 205 19,5
45-54 188 17,9
55-64 137 13,1
65 ou + 92 8,8

Raga/Cor
Branca 697 66,4
Parda 232 22,1
Preta 77 7,3
Amarela 5 0,5
Ignorado 38 3,6

Escolaridade
Analfabeto 34 3,2
23 a 42 série incompleta do EF* 99 9,4
52 a 82 série incompleta do EF* 351 33,5
Ensino médio incompleto 336 32,0
Educagao superior incompleta 91 8,7
Educacgdo superior completa 46 4,4
Ignorado 81 7,7
Nao se aplica 11 1,0

Legenda: *EF - Ensino Fundamental; Fonte: Dados do SINAN/DATASUS (2024).
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Em relagdo as varidveis clinico-epidemioldgicas,
houve predominio da forma pulmonar (79,8%), com
confirmacgao laboratorial (75%), baciloscopia do primeiro
escarro positiva (52,2%) e sensibilidade detectdvel a
rifampicina por meio de teste molecular rapido (42,8%).
Desses casos notificados ndo foram realizadas cultura
de escarro (61,4%) nem teste de sensibilidade (84,3%)
(Tabela 2).

A populagdo estudada apresentou como principal

agravo o tabagismo (19,2%) e principal doenga associada
a aids (9,5%), com o uso de terapia antirretroviral (TARV)
em 3,9% dos casos (Tabela 3).

Em relagdo a situagdo de encerramento dos casos,
a cura foi o desfecho mais frequente, correspondendo
a 72,6% das notificagbes. O abandono do tratamento
representou 8,4% dos casos, seguido pelos &bitos por
outras causas (6,1%) e pelos Obitos por tuberculose
(4,1%) (Tabela 4).

Tabela 2: Varidveis Clinicas-Epidemioldgica da Tuberculose no Municipio de Taubaté, Sdo Paulo, 2013-2023.

Variaveis AMOSTRA (1049)
N° %
Forma da Doenca
Pulmonar 837 79,8
Extrapulmonar 178 17,0
Pulmonar + Extrapulmonar 34 3,2
Confirmagédo Laboratorial
Com Confirmagdo Laboratorial 787 75,0
Sem Confirmagdo Laboratorial 262 25,0
Baciloscopia 1 Escarro
Positivo 548 52,2
Negativo 214 20,4
N&o realizado 287 27,4
Cultura Escarro
N&o realizado 644 61,4
Positivo 308 29,4
Negativo 92 8,8
Em andamento 4 0,4
Branco 1 0,1
Teste Molecular Rapido
Detectdvel Sensivel Rifampicina 449 42,8
Inconclusivo 329 31,4
Branco 149 14,2
N&do Detectavel 114 10,9
Detectavel Resistente Rifampicina 6 0,6
Ndo realizado 2 0,2
Teste Sensibilidade
Nao realizado 884 84,3
Sensivel 145 13,8
Em andamento 15 1,4
Resistente Isoniazida 4 0,4
Resistente Rifampicina 1 0,1
Teste HIV
Negativo 912 86,9
Positivo 95 9,1
Nao realizado 38 3,6
Ignorado/Branco 3 0,3
Em andamento 1 0,1

Fonte: Dados do SINAN/DATASUS (2024).
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Tabela 3: Varidveis sobre agravos e doencas associadas a Tuberculose no Municipio de Taubaté, Sdo Paulo, 2013-2023.

Tabagismo Alcoolismo AIDS Diabetes Doencgas Terapia
Mentais AntiRetroviral
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sim 201 19,2 182 17,3 90 9,5 78 7,4 20 1,9 41 3,9
N&o 848 80,8 867 82,7 859 90,5 971 92,5 1029 98,1 4 0,4
Ignorado - - - - 1004 95,7

Fonte: Dados do SINAN/DATASUS (2024).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo destacam a elevada
incidéncia da TB, assim como observado em diversas
regides do Brasil, refletindo os desafios no controle da
doenca e a adesdo ao tratamento, o que dificulta o alcance
das metas preconizadas.!!

Evidenciou-se a predominédncia da TB entre
individuos do sexo masculino, com maior frequéncia
na faixa etdria de 25 a 34 anos e concentracdo de
parcela expressiva dos casos entre adultos em idade
economicamente ativa. Observou-se também maior
proporcdo de individuos de raga/cor branca e de pessoas
com ensino fundamental incompleto. Esses achados
corroboram os resultados observados em diferentes
estudos epidemioldgicos sobre tuberculose. .12

Em 2024, um estudo realizado com o objetivo
de descrever o perfil sociodemografico da tuberculose nos
municipios do Rio Grande do Sul, em um periodo de cinco
anos (2018 a 2022), identificou a prevaléncia da doenga
em homens (69,8%), da raga branca (64,4%), com idade
entre 20 e 39 anos (45,0%) e com baixa escolaridade
(37,0%).° Da mesma forma, um estudo de 2022, que
analisou o perfil epidemioldgico referente a incidéncia da
tuberculose no estado de Minas Gerais entre os anos de
2015 a 2022 apontou resultados semelhantes ao perfil
sociodemografico.!314

A semelhanga entre os estudos demonstra que o
adoecimento esta ligado a caracteristicas comuns de uma
populacdo, com presenca de fatores sociais que mantém
a doenca atrelada a grupos vulneraveis e mais expostos,
0s quais necessitam de maior atengdo e esforgos para o
combate efetivo da doenga.?®

As condicBes sociodemograficas impactam o
diagndstico, tratamento e a prevencao, dificultando a cura e
erradicagdo da doencga. A vulnerabilidade acentuada nesses
grupos decorre de fatores ocupacionais, socioeconémicos
e comportamentais. Os homens estdo mais expostos a
condigBes insalubres de trabalho e tendem a buscar os
servigos de salde em estagios mais avancados da doencga,
0 que pode influenciar a transmissibilidade e a severidade
dos casos. Além disso, a baixa escolaridade pode estar
associada ao menor acesso a informagdo sobre prevengao,
ao diagndstico tardio e a menor adesdo ao tratamento.!!

Identificar e conhecer os grupos de risco, bem
como o perfil epidemioldgico dos acometidos pela doencga,

auxilia nas estratégias para a detecgdo precoce, o inicio do
tratamento e, consequentemente, no alcance das metas
da OMS.12

Foram observadas oscilagdes na incidéncia ao
longo do periodo, com a menor taxa registrada no ano
de 2021. Essa reducgao deve ser interpretada com cautela
e pode estar relacionada a pandemia de COVID-19,
que impactou significativamente os servigos de saude,
reduzindo as notificacGes e o acesso ao diagndstico da TB.
Além disso, o receio da contaminagdo pelo SARS-CoV-2
pode ter levado individuos sintomaticos a evitar unidades
de saude, comprometendo a identificacdo de casos e o
inicio precoce do tratamento.®?

A maioria dos casos notificados apresentou a
forma pulmonar, que é a mais comumente adquirida
e transmitida, estando associada a disseminacdo da
doenga. Destaca-se, também, o elevado numero de
casos com confirmagdo laboratorial, o que reforca a
importancia de métodos diagndsticos confidveis para
evitar subdiagndsticos e iniciar rapidamente o tratamento
adequado.

Entretanto, a alta taxa de ndo realizacdo da
cultura de escarro merece atencdo e levanta preocupagoes.
Embora a indicacdo desses exames dependa das
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de cada caso, é
fundamental a identificacdo precoce de cepas resistentes
e a correta classificagdo dos casos.?®

Como muitos casos de TB pulmonar tém
resultados negativos com a baciloscopia, a cultura de
escarro € considerada padrdo-ouro para o diagndstico por
sua elevada especificidade e sensibilidade. Portanto, trata-
se do exame mais eficaz para a detecgao da doencga.'®

Os casos ndo diagnosticados e nao tratados bem
como sua falha e demora no manejo elevam o numero
de casos e de mortes em decorréncia da transmissdo
comunitaria da doenga.”

Quanto aos habitos de vida relacionados aos
agravos a saude, o tabagismo e o alcoolismo apresentaram
as maiores frequéncias, o que torna os individuos mais
suscetiveis a doenca. O alcoolismo esta relacionado a
piores taxas de adesdo ao tratamento e a um maior risco
de abandono, além de afetar negativamente a capacidade
pulmonar, exacerbando os sintomas da TB, dificultando a
recuperagao do paciente e interferindo nos desfechos, o
gue aumenta o risco de eventuais 6bitos.!®

Apesar dos grandes desafios relacionados a esta
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patologia, o desfecho apresentou uma taxa alta de cura,
o que indica uma boa resposta e aceitagdo ao tratamento.
A taxa de abandono relativamente baixa, sugere que os
servicos de salde da regido conseguiram garantir boa
adesdo ao TDO. A mortalidade por TB também se manteve
baixa, reflexo da disponibilizacdo de tratamento gratuito e
do acompanhamento ativo dos pacientes.!®1°

A maioria dos pacientes, quando diagnosticados
e tratados, alcanca a cura. No entanto, é importante
enfatizar que as condigBes sociais, as comorbidades, o
acesso aos servigos de salde e a adesdo ao tratamento
influem diretamente sobre o desfecho da TB.®

Acbes de melhoria do nivel socioeconémico da
populacdo, medidas de protecdo social e bem-estar, além
do apoio e do maior financiamento dos servicos de saude
contribuem para diminuir a incidéncia da doenga.20:2

CONCLUSAO

A tuberculose permanece um desafio significativo
para a saude publica no municipio de Taubaté. Houve
predominancia de casos em homens, pessoas de raga/cor
branca e elevada taxa de comorbidades e agravos, como
HIV e tabagismo, o que demonstra que sdo populagdes
mais vulneraveis que necessitam de maior atengdo.

Aincidéncia variou ao longo dos anos e se mantém
alta, distante do limite preconizado pela OMS de 10 casos
por 100.000 habitantes® para os municipios, ainda que
as taxas de abandono e de mortalidade se mantenham
baixas.

A continuidade e o reforco das agGes de vigilancia
epidemioldgica, bem como o fortalecimento das politicas
publicas de saude sdo fundamentais para controlar
a tuberculose de forma eficaz no municipio, exigindo
abordagens focadas em populacGes vulneraveis por meio
de acles preventivas.

Aprimorar as estratégias de controle da doenca
com a ampliacdo do acesso a exames laboratoriais, a
intensificacdo de campanhas de conscientizagdo sobre
a adesdao ao tratamento e a integracdao de servicos
para pacientes coinfectados com HIV é essencial para
reduzir a incidéncia da TB e garantir o alcance das metas
preconizadas pela OMS.
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