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Abstract— Tuberculosis disease is a public health problem in Brazil, with
high population mortality rates. The main problem with this pathology is
the high number of people at the mercy of society, such as homeless people
and those with the HIV virus, who, when affected, have a greater chance
of causing undesirable outcomes. This work aims to demonstrate to the
scientific community the impact of this problem in Brazil, based on the
quantification of numbers offered by the federal government DATA SUS.
The methodology of this study is a systematic observational review,
searching for data from 2001 to 2024 on Tuberculosis. As a result, in this
period almost one hundred thousand people were diagnosed with TB,
mainly men aged around 20 — 30 years. Therefore, the high power of
contamination of this disease in the population is demonstrated, as well
as the continued need for public policies, which still appear to be flawed,
such as ditero combat.
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l. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como problema de salde
publica no Brasil, pelos seus padrdes altos de morbidade e
mortalidade, principalmente atacando pessoas a mercé da
sociedade, como portadores do virus HIV e privados de
liberdade. Contudo, possui boa taxa de sucesso ao
tratamento, com niveis de >90% de sucesso, sendo que,
conforme a ORGANIZACAO Mundial da Saide (OMS),
até o ano de 2025, projeta-se reducdo de 75% da sua
mortalidade. Neste pais, em 2019, foram estimados cerca de
10 milhdes de diagndsticos e 1,4 milhdes com morte,
estando na lista da OMS com as maiores taxas de TB e
coinfecgdo de TB-HIV.

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel,
afetando principalmente os Pulmdes e a funcéo respiratoria,
embora possa acometer outros 6rgaos e sistemas. Tem como
agente biolégico o Mycobacterium tuberculosis ou bacilo
de Koch, com a principal sintomatologia de febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, fadiga e
tosse. Neste contexto, seu diagndstico aponta 0s seguintes
exames: baciloscopia, teste rapido molecular para TB,
cultura mico bactéria e raio-x de térax. Transmitida pela
inalacdo de aerossois advindos das vias aéreas contendo o
bacilo, desta forma ap0s a inalagéo destes as bactérias intra
e extracelulares crescem preferencialmente nas vias aéreas
superiores dos pulmdes, especialmente nos alveos
macroscopicos, demorando de 3 a 4 semanas para
desenvolver células T imunolbgicas e levando ao
crescimento destas tanto em paciente imunocomprometidos
ou ndo. Entretanto, muitos destes desenvolvem sintomas de
forma latente e nem sempre acompanhados de sinais
radioldgicos.

O risco de morte por TB esta associado a paises com
recursos restritos, fatores de desigualdade socioecondmica,
idade avancada e associacdo a outras comorbidades. De
acordo com estudos publicados por Nordholm AC et al.
2023, a TB acomete principalmente homens com mais idade
e com mudltiplas doencas. Por outro lado, o risco de
fatalidade é mais prevalente nos primeiros 6 meses de
tratamento devido a um declinio do tratamento.

A principal problematica desta doenca € seu seguimento
clinico. A adesdo ao tratamento se torna afetada, pelo tempo
e quantidade de medicacBes, onde o esquema RIPE
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) leva de
9 a 12 meses para eficiéncia absoluta, sendo que as taxas de
sucesso quando se utiliza de forma correta os farmacos
chegam a 81%. Assim, a falta de informag&o, ignorancia
popular, medo e efeitos colaterais levam o Brasil a nimeros
exorbitantes de diagndsticos e Obitos, eventos tragicos que
assolam a populagdo. O objetivo central deste estudo é
abordar e quantificar, a partir de dados governamentais,
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numeros de diagndsticos e 6bitos na populacdo brasileira
entre 2001 e 2023 e demonstrar a comunidade cientifica
€omo 0s S30 preocupantes.

1. METODOLOGIA

Artigo em carater de revisdo sistematica da literatura,
observacional, abordando trabalhos publicados nos Gltimos
5 anos na base de dados PUBMED e resultados do site
DATA SUS tabelados a partir do TABNET. Foram
utilizados os descritores em inglés “diagnosis” and
“tuberculosis” and “treatment” and “Brasil”, analisando
artigo de livre acesso. Ja no TABNET, selecionaram-se 0s
anos de 2001 a 2023, com ano de diagndstico, casos
confirmados e mortalidade. Foi realizada anélise
multivariada para estimar associagdo entre as variaveis com
0 abandono.

A partir disto, desenvolveu-se a pergunta PICOTT “Qual a
porcentagem de notificacdo pelo governo do Brasil de
pacientes diagnosticados com Tuberculose relacionados a
mortalidade desta populacéo? .

I. RESULTADOS
Tabela 1: Relagdo ano e casos confirmados de TB.
ANO CASOS
DIAGNOSTICO CONFIRMADOS
2001 3600
2002 3882
2003 4038
2004 4146
2005 4040
2006 3831
2007 3821
2008 3842
2009 4140
2010 4161
2011 4370
2012 4093
2013 4167
2014 3985
2015 4031
2016 4254
2017 4542
2018 4711
2019 5530
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2020 4934
2021 5330
2022 5966
TOTAL 95.414
OBITOS POR 54611
TUBERCULOSE

FONTE:(http://tabnet.datasus.qov.br/cgi/tabcgi.exe?sin
annet/cnv/tubercpa.def)

II. DISCUSSAO

Ao total, foram utilizados 22 anos de pesquisa no DATA
SUS, obtendo-se um resultado de 95.414 casos confirmados
de TB no Brasil, havendo um crescente nos nimeros
nacionais e piores valores de informacéo.

Um dos fatores observados nas pesquisas foi a
epidemiologia das popula¢Bes de risco, com aumento
exponencial da migracdo e refugiados no Brasil, advindos
de paises que ndo possuem campanhas de vacinagdes ou
politicas publicas associadas. Tal fator deu-se inicio pela
imersdo do pais como membro do BRICS, assim como
organizador de eventos de escala mundial, como a Copa do
Mundo de futebol. Assim, esta populagéo especifica aplicou
vulnerabilidade & sociedade.

Os resultados apresentam crescimento nos anos seguintes
aos casos diagnosticados de TB. O perfil destes teve 63,6%
diagnosticados, sendo do sexo masculino, seguindo para
57,2%, evoluindo para dbitos. Em relagdo as faixas etarias
acometidas, de um total de 95.414 casos ditos, 692
acometeram criangas de 1 a 4 anos, 682 de 5 a 9 anos, 1516
de 10 a 14 anos, 6945 de 15 a 19 anos, 44899 adultos de 20
a 39 anos, 26912 de 40 a 59 anos, 4313 de 60 a 64 anos,
3371 de 65a 69 anos, 4092 de 70 a 79 anos e 1485 de idosos
com 80 ou mais anos.

O combate a TB é um fator de salde publica, podendo
associar as politicas governamentais e seu esforco a
detecg¢do e tratamento. Um exemplo é o estado do Piaui, que
descentralizou as acbes da medicina da familia e
comunidade a agBes primarias, reduzindo suas fontes de
contatos e reduzindo a disseminacgdo da mazela. Em adicéo
a magnitude desta, do total de casos confirmados nestes 22
anos, 80885 formam os numeros de novos diagnosticos,
com uma reincidiva de 4646 casos e reincidiva apds o
abandono de 5159 pacientes. Assim, foram necessérias a
adicdo de impactos econdmicos no pais, custeando cerca de
US$ 57 milhdes de dolares.

Por fim, os resultados apontam que a magnitude dos
nimeros de Obitos relacionados a TB, 54%, esta
proporcionalmente interligada a populagdo de risco. Entre
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pacientes em carcere privado, moradores de rua e portadores
de AIDES, a incidéncia foi maior que na populagéo geral.
A propor¢do de casos de reincidiva em aprisionados
comparados a ndo aprisionados foi de 43% e 34%. Ja em
relacdo aos moradores de rua, fatores como falta de
moradia, inseguranca e comorbidades, uso de drogas e
alcool, dificulta o reconhecimento de sintomas, tendo suas
condic@es de vida agravam 0 acesso a saude e continuidade
ao tratamento, tornando estes um ciclo vicioso e resisténcia
farmacoldgica.

1. CONCLUSAO

A tuberculose mostrou-se uma doenca altamente
contaminante, sendo que, mesmo que considerando 0s
estimulos monetarios governamentais ao seu combate,
ainda € um problema & comunidade. Politicas de promogéo
a direitos humanos a populagdo carceraria, atencdo a
populacdo em situacdo de rua, tais como tratamentos e
politicas de prevencdo a transmissdo de ISTs, tém
demonstrado melhorias, porém néo suficientes para reduzir
significativamente a TB. Conforme a complexidade do
contexto desta, a relevancia deste estudo é demonstrar a
comunidade cientifica que ainda se pode tolerar melhorias
nas politicas governamentais, implementando a pacientes
especificos e individualizando grupos em detrimento do
impacto da sua incidéncia.
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