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Resumo

Introducgdo: A tuberculose permaneceu como um dos principais desafios de salde publica no Brasil,
mesmo diante de politicas consolidadas de controle. O estado de Alagoas figurou entre os que
apresentaram incidéncia persistente, baixa taxa de cura e mortalidade elevada. Objetivos: Este estudo
teve como proposito caracterizar o perfil epidemioldgico da tuberculose em adultos e criancas de
Alagoas, entre os anos de 2019 e 2023, analisando variaveis demograficas, clinicas e operacionais,
com vistas a identificar fragilidades no enfrentamento da doenca. Metodologia: Tratou-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseada em dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Foram incluidos todos os casos confirmados no periodo, com analise de indicadores
como incidéncia, coinfeccdo TB-HIV, taxas de cura, abandono, mortalidade e ades&o ao Tratamento
Diretamente Observado. Resultados: No intervalo estudado, foram notificados 8.947 casos novos,
resultando em coeficiente médio de 33,8/100 mil habitantes. Adultos representaram 72% dos
registros, enquanto criangas corresponderam a 8%. A coinfecgdo TB-HIV foi observada em 9,3% dos
pacientes. A taxa de cura alcangou 73%, e 0 abandono superou 10% em alguns anos. Apenas 54%
realizaram TDO completo. No periodo de 2012 a 2022, registraram-se 2.140 ébitos, com aumento de
12% durante a pandemia. Discusséo: Os achados indicaram que a tuberculose em Alagoas refletiu o
cenario nacional, marcado por desigualdades sociais, vulnerabilidades estruturais e dificuldades de
adesdo terapéutica. Consideracdes finais: Concluiu-se que o controle da doenca depende ndo apenas
do fortalecimento da vigilancia e do tratamento, mas também de politicas sociais capazes de
assegurar condicfes adequadas para a adesao e prevencao.

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Saude Publica.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis remained one of the main public health challenges in Brazil, despite
consolidated control policies. The state of Alagoas stood out for its persistent incidence, low cure
rates, and elevated mortality. Objectives: This study aimed to characterize the epidemiological profile
of tuberculosis in adults and children in Alagoas, between 2019 and 2023, analyzing demographic,
clinical, and operational variables to identify weaknesses in disease control. Methodology: A
guantitative, descriptive, and retrospective research was carried out, based on data from the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN) and the Informatics Department of the Unified
Health System (DATASUS). All confirmed cases within the period were included, and indicators such
as incidence, TB-HIV coinfection, cure rates, treatment abandonment, mortality, and adherence to
Directly Observed Treatment were analyzed. Results: During the study period, 8,947 new cases were
reported, resulting in an average coefficient of 33.8 per 100,000 inhabitants. Adults accounted for
72% of cases, while children represented 8%. TB-HIV coinfection was observed in 9.3% of patients.
The cure rate reached 73%, while treatment abandonment exceeded 10% in some years. Only 54%
underwent complete DOT. Between 2012 and 2022, 2,140 deaths were recorded, with a 12%
increase during the pandemic. Discussion: The findings indicated that tuberculosis in Alagoas
mirrored the national scenario, marked by social inequalities, structural vulnerabilities, and difficulties
in therapeutic adherence. Final Considerations: It was concluded that effective control of the disease
requires not only strengthening surveillance and treatment but also implementing social policies
capable of ensuring adequate conditions for adherence and prevention.

Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Public Health.

Resumen

Introduccion: La tuberculosis siguié siendo uno de los principales desafios de salud publica en Brasil,
a pesar de las politicas de control ya consolidadas. El estado de Alagoas se destacé por la
persistencia de la incidencia, bajas tasas de curaciéon y una mortalidad elevada. Obijetivos: Este
estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil epidemiologico de la tuberculosis en adultos y nifios
de Alagoas, entre 2019 y 2023, analizando variables demogréficas, clinicas y operativas para
identificar debilidades en el control de la enfermedad. Metodologia: Se tratd de una investigacion
cuantitativa, descriptiva y retrospectiva, basada en datos del Sistema de Informacién de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN) y del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS). Se incluyeron todos los casos confirmados en el periodo, con analisis
de indicadores como incidencia, coinfeccién TB-VIH, tasas de curacion, abandono del tratamiento,
mortalidad y adherencia al Tratamiento Directamente Observado. Resultados: Durante el periodo
estudiado, se notificaron 8.947 casos nuevos, con un coeficiente medio de 33,8 por 100.000
habitantes. Los adultos representaron el 72% de los casos, mientras que los nifios correspondieron
al 8%. La coinfeccion TB-VIH se observé en el 9,3% de los pacientes. La tasa de curacion alcanzé el
73%, mientras que el abandono superd el 10% en algunos afios. Solo el 54% realiz6 el TDO completo.
Entre 2012 y 2022, se registraron 2.140 muertes, con un aumento del 12% durante la pandemia.
Discusion: Los hallazgos indicaron que la tuberculosis en Alagoas reflej6 el escenario nacional,
marcado por desigualdades sociales, vulnerabilidades estructurales y dificultades de adherencia
terapéutica. Consideraciones finales: Se concluy6 que el control de la enfermedad requiere no solo
fortalecer la vigilancia y el tratamiento, sino también implementar politicas sociales que aseguren
condiciones adecuadas para la adherencia y la prevencion.

Palabras clave: Tuberculosis; Epidemiologia; Salud Publica.
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1. Introducgéao

A tuberculose foi historicamente reconhecida como uma das enfermidades
mais persistentes da saude publica global, marcada pela elevada carga de
morbidade e mortalidade, especialmente em paises de média e baixa renda. No
Brasil, a trajetéria da doenca refletiu um desafio continuo para o Sistema Unico de
Saude, apesar dos avanc¢os nas politicas de controle e da expansado da Atencéao
Primaria. Dados oficiais mostraram que, ainda em 2019, o pais notificou mais de
73 mil casos novos, atingindo um coeficiente superior a 35 casos por 100 mil
habitantes, patamar que manteve o Brasil na lista dos 30 paises prioritarios para a
Organizacdo Mundial da Saude (Ministério da Saude, 2020). Essa condicdo
evidenciava que, mesmo diante da consolidacdo do Tratamento Diretamente
Observado e da incorporacdo de testes rapidos moleculares, os indices de
incidéncia e mortalidade permaneciam elevados em diversas regides, entre elas os
estados do Nordeste.

No caso especifico de Alagoas, a analise retrospectiva de séries historicas
revelou uma situacado endémica persistente. Entre 2007 e 2016, foram notificados
mais de 23 mil episédios de tuberculose, com coeficiente médio acima da média
nacional, taxas de cura inferiores ao preconizado e abandono superior a 12% em
determinados anos (Silva; Cunha, 2019/2020). Quando se observou o periodo de
2019 a 2023, os registros estaduais mantiveram essa tendéncia, com quase nove
mil casos e coeficiente em torno de 34 por 100 mil habitantes. Os dados indicaram
gue a maioria das ocorréncias se concentrou em adultos jovens, enguanto as
criancas representaram parcela significativa, embora menor, dos casos novos.
Além disso, a coinfec¢do com HIV alcancou indices proximos a 10%, ampliando os
riscos de evolucdo desfavoravel e elevando a mortalidade (SINAN/DATASUS,
2024).

A relevancia da pesquisa esteve também vinculada ao aumento de ébitos
associados a tuberculose em Alagoas, que superaram dois mil casos entre 2012 e
2022. O coeficiente de mortalidade, que oscilou entre 2,5 e 3,1 por 100 mil
habitantes, foi superior ao de estados vizinhos e sofreu agravamento durante os

anos da pandemia, quando as mortes cresceram em mais de 12% devido ao atraso
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diagnostico e ao comprometimento dos servi¢os de saude (Decifrando a Epidemia,
2022). Esse panorama expds a vulnerabilidade das redes de cuidado locais e
ressaltou a necessidade de analises especificas que relacionassem fatores sociais,
econdmicos e epidemioldgicos a manutengdo da doenca no territorio.

Justificava-se, portanto, a condugéo de um estudo focado na caracterizagao
epidemiolégica da tuberculose em adultos e criancas residentes em Alagoas. O
estado apresentava historico de desigualdade social, alta densidade urbana em
regides periféricas e deficiéncias estruturais na rede de atencado basica, condi¢cdes
gue ampliavam a exposicao ao bacilo e dificultavam o acesso aos servigos de
diagnéstico e tratamento. Evidéncias cientificas destacaram que a vulnerabilidade
econbmica elevava significativamente a chance de abandono terapéutico,
chegando a ser até 2,5 vezes maior entre individuos em situacdo de pobreza
extrema (Reis et al., 2025). Assim, a escolha do recorte regional e etério
possibilitou compreender a relacdo entre desigualdade social e a persisténcia da
tuberculose, buscando subsidiar estratégias de enfrentamento adaptadas ao
contexto local.

Outro fator de relevancia foi a conjuntura normativa e politica que orientou o
controle da doenca no pais. O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, lancado
em 2021, estabeleceu metas de curto e médio prazo, como alcancar taxa de cura
superior a 85% e abandono abaixo de 5%, além de reduzir significativamente a
mortalidade (Ministério da Saude, 2021). Complementarmente, em 2024, o
Ministério da Saude editou as Portarias GM/MS n. 4.868 e 4.869, que instituiram
incentivos financeiros especificos para a¢gfes de vigilancia e cuidado, buscando
fortalecer as praticas nos municipios e estados (Ministério da Saude, 2024).
Somado a isso, 0 Projeto de Lei n. 2930/24, em tramitacdo, reforcava a
institucionalizagdo de uma politica nacional de eliminagdo da tuberculose como
problema de saude publica, prevendo mecanismos de financiamento e integracao
entre saude, assisténcia social e pesquisa cientifica.

Dessa forma, a problematica central da investigacdo esteve voltada para a
descricdo e analise das caracteristicas epidemioldgicas da tuberculose em adultos
e criancas de Alagoas no periodo de 2019 a 2023. Foram observadas variaveis
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relacionadas ao perfil demogréfico, clinico e social dos casos, as taxas de
incidéncia e prevaléncia, a coinfeccdo TB-HIV, bem como a evolucéo clinica
registrada no sistema oficial de notificacbes. O estudo né&o se restringiu ao
levantamento numérico, mas buscou interpretar os dados a luz das politicas
nacionais e internacionais de controle, das desigualdades regionais e da realidade
das populacbes vulneraveis. Assim, a pesquisa assumiu relevancia cientifica e
social ao oferecer uma leitura detalhada da situacéo no estado, contribuindo para
o debate sobre o fortalecimento das acdes de vigilancia, prevencéo e cuidado no
ambito do SUS.

1.1.Objetivos Gerais

Analisar o perfil epidemiolégico da tuberculose em adultos e criancas no
estado de Alagoas, no periodo de 2019 a 2023, descrevendo sua distribuicao
temporal e espacial e os principais indicadores operacionais (incidéncia, formas
clinicas, coinfeccdo TB-HIV, desfechos — cura, abandono e 0bito) segundo
caracteristicas sociodemograficas, a fim de subsidiar acées de vigilancia e gestéo

em saude.

2. Revisado da Literatura

2.1. Tuberculose: Aspectos Clinicos e Etiolégicos

A tuberculose configurou-se como uma das doencas infecciosas mais antigas
da humanidade, permanecendo no século XXl como ameaca persistente a saude
global. Trata-se de enfermidade causada pelo Mycobacterium tuberculosis, cujo
principal sitio de infec¢cdo sdo os pulmdes, embora possa comprometer outros
orgdos e sistemas. A transmissao ocorre pela via aérea, a partir da inalacdo de
aerossois expelidos por individuos com a forma ativa da doenca, o que explica sua
elevada taxa de disseminacdo em contextos de aglomeracdo e precariedade
habitacional (Ministério da Saude, 2019).

O diagnéstico foi progressivamente aprimorado, incorporando tecnologias
5
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laboratoriais de maior sensibilidade e especificidade. O Manual de
Recomendac¢des para o Controle da Tuberculose determinou a baciloscopia de
escarro como exame inicial de escolha, seguida pela cultura e, mais recentemente,
pelos testes rapidos moleculares (TRM-TB), capazes de identificar o bacilo e
detectar resisténcia a rifampicina em poucas horas (Ministério da Saude, 2019). A
recomendacdo de ampliar 0 acesso a tais exames buscou reduzir atrasos
diagnésticos, uma das principais barreiras para o controle da doenca no Brasil.

O tratamento de primeira linha, padronizado em regime de seis meses com
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, foi mantido como estratégia
central. Contudo, a adesdo sempre representou um desafio, sendo a taxa de
abandono um indicador critico do sistema de vigilancia. Para enfrentar esse
problema, a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude estabeleceram
o Tratamento Diretamente Observado (TDO), modalidade em que a tomada diaria
ou intermitente da medicacdo é acompanhada por profissionais de saude. A
literatura nacional documentou que o TDO elevava substancialmente as chances
de cura e diminuia recidivas, mas sua implementacdo ainda se encontrava
irregular, com apenas cerca de metade dos pacientes realizando o
acompanhamento de forma plena (Ministério da Saude, 2023).

Casos resistentes, como a tuberculose multirresistente (MDR-TB) e
extensivamente resistente (XDR-TB), exigiram protocolos diferenciados, com
esquemas mais longos e uso de medicamentos de segunda linha, de maior
toxicidade e custo. O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose reforgcou a
necessidade de ampliar o acesso a hovos farmacos e estudos clinicos, ressaltando
a importancia da pesquisa cientifica para superar as limitacdes terapéuticas
(Ministério da Saude, 2021).

Outro fator clinico-epidemiol6gico relevante foi a coinfec¢ao tuberculose/HIV.
A literatura especializada mostrou que pessoas vivendo com HIV apresentaram
risco até 30 vezes maior de desenvolver a forma ativa da doenca, em funcao da
imunossupressao causada pela reducao dos linfocitos CD4 (Macedo et al., 2021).
Em estudos nacionais, a coinfec¢céo alcangou taxas de aproximadamente 9% dos

casos novos, e a mortalidade desses pacientes foi desproporcionalmente mais
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elevada em relagéo aos individuos sem HIV. Em Alagoas, o indice manteve-se
préximo a 10%, com implicacdes graves para 0 prognostico clinico e para a
sobrecarga dos servicos de saude (Silva; Cunha, 2019/2020; SINAN/DATASUS,
2024).

Além dos aspectos bioldgicos, a tuberculose foi consistentemente associada
a fatores sociais e econbmicos. Estudos apontaram maior prevaléncia em
populacdes privadas de liberdade, em situacdo de rua e em comunidades
indigenas, com coeficientes de incidéncia até dez vezes superiores ao da
populacdo geral (Ministério da Saude, 2025). A Fiocruz, em cooperacdo com a
OPAS/OMS, destacou a relacao entre direitos humanos, cidadania e acesso ao
tratamento, sublinhando que pobreza, estigma e exclusdo social representavam
barreiras concretas para a adesao terapéutica e para o alcance das metas de
eliminacao (Fiocruz, 2021).

Dessa forma, os aspectos clinicos e etiolégicos da tuberculose ndo puderam
ser analisados isoladamente, mas sempre em didlogo com seus determinantes
sociais e com as condi¢cfes estruturais dos sistemas de saude. A persisténcia da
doenca em patamares elevados no Brasil, mesmo diante de protocolos
consolidados de diagnéstico e tratamento, reforcou a necessidade de compreender

a enfermidade como fendbmeno multidimensional.

2.2.Epidemiologia da Tuberculose no Brasil

A evolugdo epidemiologica da tuberculose no Brasil, especialmente nas
tltimas duas décadas, revelou avancos graduais, mas insuficientes, para que a
doenca deixasse de figurar entre os problemas de saude publica mais relevantes
do pais. A tendéncia de reducéo observada até 2014, quando o coeficiente caiu
para 34,2 casos por 100 mil habitantes, ndo se sustentou, e 0s numeros voltaram
a crescer nos anos seguintes (Ministério da Saude, 2017).

Relatorios oficiais demonstraram que, em 2019, foram registrados 73.864
casos novos, correspondendo a uma taxa de 35 por 100 mil habitantes. As regides
Norte e Sudeste concentraram as maiores cargas, com destaque para Amazonas,

Roraima e Rio de Janeiro, cujos coeficientes superaram 60 casos por 100 mil
7
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habitantes (Ministério da Saude, 2020). As taxas de cura no periodo alcangaram
pouco mais de 70%, abaixo da meta internacional de 85%, e o abandono manteve-
se em torno de 10%.

O Boletim Epidemiolégico de 2023 confirmou que a pandemia de COVID-19
impactou negativamente a vigilancia da tuberculose, provocando subnotificagao
em 2020 e 2021. Ainda assim, em 2022 e 2023 0s registros apresentaram
recuperacao, aproximando-se de 80 mil casos novos anuais (Ministério da Saude,
2023). A taxa de coinfec¢do TB-HIV permaneceu estavel, em torno de 8,5% dos
casos, enquanto o abandono néo sofreu quedas expressivas.

A situacdo tornou-se ainda mais critica em 2025, quando o Boletim oficial
consolidou 82.520 casos novos notificados em 2023, equivalendo a um coeficiente
nacional de 38,1/100 mil habitantes, o maior da Gltima década (Ministério da Salde,
2025). Esse aumento coincidiu com taxas de mortalidade elevadas, em torno de
2,4 por 100 mil habitantes, equivalentes a aproximadamente 5.300 ébitos por ano.
Embora a doenca afetasse todas as regifes, cerca de metade dos casos
concentrou-se em apenas 181 municipios, o que indicou forte concentracéo
territorial da carga da doenca.

No campo das popula¢des vulneraveis, os dados oficiais mostraram que a
incidéncia entre pessoas privadas de liberdade, populacdo em situacdo de rua e
indigenas atingiu niveis alarmantes, chegando a ser dez vezes maior do que na
populacdo geral (Ministério da Saude, 2025). Essas desigualdades sociais e
regionais confirmaram que a tuberculose ndo se restringiu a um fendmeno
biolégico, mas refletiu, sobretudo, desigualdades estruturais.

A literatura especializada reforcou esse entendimento. Reis et al. (2025)
demonstraram que pacientes em condi¢cdes de extrema pobreza tiveram risco 2,5
vezes maior de abandonar o tratamento, 0 que comprometia 0 sucesso terapéutico
e alimentava o ciclo de transmissdo comunitaria. Essa constatacdo alinhou-se as
diretrizes normativas, como o Projeto de Lei n. 2930/24, que previu a criacdo de
uma politica nacional especifica para o controle e eliminacdo da tuberculose,
integrando a¢fes de saude e assisténcia social.

A andlise dos indicadores também evidenciou disparidades entre estados.

8
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Enquanto a regido Centro-Oeste registrou 0os menores coeficientes, o Norte e 0
Sudeste mantiveram patamares muito acima da média nacional (Perfil
Epidemioldgico do Brasil, 2025). Em estados como Amazonas, Rio de Janeiro e
Pernambuco, as taxas ultrapassaram os 60 casos por 100 mil habitantes,
configurando &reas criticas para intervencéo.

Esses achados confirmaram que o Brasil continuou a ocupar posi¢do de
destaque entre os paises com maior carga de tuberculose, apesar das politicas
implementadas. O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (2021-2025) buscou
reverter esse quadro, estabelecendo metas de reducdo da incidéncia e
mortalidade, mas os resultados ainda ndo se materializaram de forma significativa
até o periodo mais recente (Ministério da Saude, 2021).

Assim, a epidemiologia da tuberculose no Brasil revelou um cenério de
desafios persistentes: taxas de incidéncia em crescimento, mortalidade elevada,
desigualdades regionais marcantes e vulnerabilidades sociais profundas. Esses
elementos forneceram a base necessaria para compreender a importancia do
estudo especifico sobre o estado de Alagoas, que, como visto, reproduziu em
escala regional muitas das fragilidades estruturais observadas no cenario nacional.

2.3. Tuberculose na Populacao Infantil e Adulta

A distribuicdo da tuberculose entre diferentes faixas etarias revelou padrdes
epidemiolégicos distintos e desafiadores para o sistema de saude. No Brasil, a
carga principal concentrou-se em adultos jovens, sobretudo entre 20 e 39 anos,
gue corresponderam a maior parte dos casos notificados (Ministério da Saude,
2020). Essa faixa etaria apresentou maior exposicdo ocupacional, intensa
circulacdo em areas urbanas e maior contato social, fatores que potencializaram a
transmissao.

No caso de Alagoas, os registros de 2007 a 2016 confirmaram esse
predominio: aproximadamente 65% dos pacientes estavam na faixa adulta, com
forte incidéncia em homens e alta taxa de coinfeccéao HIV, o que resultou em menor
taxa de cura e maior abandono (Silva; Cunha, 2019/2020). Dados mais recentes,

entre 2019 e 2023, reforcaram essa concentracao nos adultos, que representaram
9
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cerca de 72% das notificagOes. As criangas menores de 15 anos, embora menos
frequentes, responderam por aproximadamente 8% dos casos novos, percentual
expressivo em termos de saude publica pela gravidade clinica e pela dificuldade
diagnostica (SINAN/DATASUS, 2024).

A tuberculose infantil apresentou vulnerabilidades especificas. O sistema
imunoldgico imaturo elevou o risco de progressao rapida da infeccdo para a forma
ativa, sobretudo em contextos de desnutricdo e precariedade social. A dificuldade
de diagnéstico também representou obstaculo, uma vez que a baciloscopia de
escarro, padrdo entre adultos, mostrou-se limitada em criangcas pequenas
(Ministério da Saude, 2019). Nessas situacdes, a confirmacao dependia de exames
complementares e avaliacdo clinica criteriosa, resultando em subnotificacéo.

Entre adultos, outro fator critico foi o0 abandono do tratamento. Em Alagoas,
taxas superiores a 10% foram recorrentes, comprometendo os indices de cura.
Esse cenério contrastou com a meta nacional de abandono inferior a 5%
estabelecida no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (Ministério da Saude,
2021). O contexto socioecondmico teve papel determinante: a vulnerabilidade
financeira esteve diretamente associada a maiores indices de abandono, como
demonstrado por Reis et al. (2025), que identificaram risco 2,5 vezes maior de
interrupcao entre pacientes em situacao de pobreza extrema.

Assim, a andlise etaria evidenciou que adultos mantiveram o papel central na
cadeia de transmissdo, enquanto a presenca de casos em criancas refletiu a
intensidade da circulacdo bacilar nas comunidades. Ambos 0s grupos exigiram
estratégias especificas de vigilancia e cuidado, com atencdo a testagem rapida,

acompanhamento proximo e suporte social continuo.

2.4.Métodos Epidemioldgicos Aplicados ao Estudo da Tuberculose

A vigilancia epidemiolégica da tuberculose estruturou-se a partir do registro
compulsério no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
complementado por dados de mortalidade do SIM e pelas bases laboratoriais. O
DATASUS forneceu séries historicas que permitiram a analise de tendéncias

temporais, distribuicdo por sexo, idade, escolaridade, coinfeccao HIV e desfechos
10



https://doi.org/10.61164/p9zy0q14

Received: 20/10/2025 - Accepted: 30/10/2025
Vol:20.01
DOI: 10.61164/p9zy0q14

ISSN 2178-6925 Pages: 1-19

clinicos (DATASUS, 2024).

Os principais indicadores utilizados foram a incidéncia (casos novos por 100
mil habitantes), a prevaléncia (conjunto de casos existentes em determinado
periodo) e a mortalidade (6bitos atribuidos a doenca). Em 2019, a taxa de
incidéncia nacional alcangou 35/100 mil habitantes; em 2023, subiu para 38,1/100
mil, confirmando o recrudescimento da doenca (Ministério da Saude, 2020; 2025).

Outro indicador fundamental foi o abandono do tratamento, que se manteve
em torno de 10-11% nacionalmente, contrastando com a meta de <5% definida
em politicas publicas (Ministério da Saude, 2021). J4 a taxa de cura, que deveria
superar 85%, alcancou apenas 72% em 2023, revelando limitacbes operacionais e
sociais (Ministério da Saude, 2025).

Os métodos epidemiolégicos também permitiram identificar populacbes
prioritarias. Pessoas privadas de liberdade e em situacdo de rua apresentaram
coeficientes de incidéncia até dez vezes superiores ao da populacdo geral,
enguanto indigenas mantiveram taxas igualmente criticas (Ministério da Saude,
2025). A andlise por grupos vulneraveis mostrou-se essencial para orientar
politicas focalizadas.

No contexto de Alagoas, a utilizacdo dessas ferramentas confirmou a
magnitude da doenca. Entre 2019 e 2023, foram 8.947 casos novos, com
coeficiente médio de 33,8/100 mil. Apenas 54% dos pacientes realizaram TDO
completo, e a taxa de cura foi de 73%, abaixo da meta nacional (SINAN/DATASUS,
2024). Entre 2012 e 2022, a analise de o6bitos registrou 2.140 mortes, consolidando
coeficiente de mortalidade de até 3,1/100 mil, agravado pela pandemia de COVID-
19 (Decifrando a Epidemia, 2022).

Os meétodos aplicados mostraram-se fundamentais para dimensionar
desigualdades regionais. O estudo nacional que avaliou dados entre 2018 e 2023
apontou forte concentracao de casos em apenas 181 municipios, que responderam
por cerca de 50% das notificacées, 0 que destacou a importancia de abordagens
territoriais especificas (Perfil Epidemiologico, 2025).

Assim, a aplicacdo rigorosa de métodos epidemioldgicos permitiu

compreender ndo apenas 0 volume de casos, mas também o impacto da doenca

11
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sobre populagdes especificas, regides criticas e periodos de maior vulnerabilidade.
Esses indicadores foram centrais para a formulacéo e avaliacdo das politicas de

controle.

2.5.Estudo Epidemiolégico da Tuberculose em Alagoas (2019-2023)

A analise de Alagoas no periodo recente confirmou a persisténcia da
tuberculose em niveis endémicos preocupantes. Entre 2019 e 2023, o estado
registrou quase nove mil casos novos, com coeficiente médio de 33,8/100 mil
habitantes, indice similar ao nacional, mas elevado em comparacdo com metas de
eliminacao estabelecidas pela OMS (SINAN/DATASUS, 2024).

A distribuicdo mostrou predominancia nos municipios de Maceié, Arapiraca e
Unido dos Palmares, que concentraram mais da metade das notificacdes. Esse
padrao coincidiu com areas de maior densidade populacional, desigualdade social
e fragilidade da rede de atencdo béasica. Adultos representaram a ampla maioria
dos casos, mas a presenca de criancas refor¢ou a circulagdo comunitéria intensa
do bacilo (Silva; Cunha, 2019/2020; SINAN/DATASUS, 2024).

A coinfeccao TB-HIV manteve-se em torno de 9,3%, similar a média nacional,
mas associada a maior letalidade. O indice de cura, de 73%, permaneceu abaixo
da meta de 85%, enquanto o abandono atingiu propor¢des criticas, favorecido por
vulnerabilidades sociais. A baixa cobertura do TDO, realizada de forma completa
em apenas 54% dos casos, contribuiu para esse resultado (SINAN/DATASUS,
2024).

No campo da mortalidade, os dados entre 2012 e 2022 indicaram 2.140
Obitos, com coeficiente que oscilou entre 2,5 e 3,1/100 mil habitantes. A pandemia
de COVID-19 intensificou a crise, aumentando em mais de 12% o numero de
mortes pela doenca, consequéncia do atraso diagnostico e da sobrecarga do
sistema de saude (Decifrando a Epidemia, 2022).

A literatura reforgou que, para além dos aspectos clinicos, as desigualdades
sociais explicaram a persisténcia da tuberculose em Alagoas. Reis et al. (2025)
observaram que a pobreza extrema elevava significativamente o risco de

abandono, resultado também aplicavel ao contexto local. Nesse sentido, a Fiocruz
12
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(2021) destacou que o enfrentamento da doencga dependia da integracdo entre
saude e politicas sociais, condi¢cdo ainda fragilizada no estado.

Por fim, os marcos normativos recentes representaram oportunidades para
alterar esse quadro. As Portarias GM/MS n. 4.868 e 4.869/2024 previram repasses
financeiros especificos para vigilancia e cuidado, enquanto o Projeto de Lei n.
2930/24 buscou instituir uma politica nacional de eliminacdo. Tais medidas, se
plenamente implementadas, poderiam fortalecer o enfrentamento em estados com

alto coeficiente, como Alagoas.

2.6.Situacdo Geral em Alagoas (2019-2023)

Entre 2019 e 2023, Alagoas notificou 8.947 casos novos de tuberculose,
resultando em coeficiente médio de 33,8 casos por 100 mil habitantes. O ano de
2020 apresentou queda abrupta nos registros, reflexo da pandemia de COVID-19,
mas 0s numeros voltaram a crescer em 2022 e 2023, acompanhando a tendéncia
nacional (Ministério da Saude, 2023). A analise espacial revelou concentracdo
expressiva em Maceid, Arapiraca e Unido dos Palmares, responsaveis por mais de
50% das notificacbes (SINAN/DATASUS, 2024).

Os adultos representaram a maioria absoluta, com aproximadamente 72%
dos casos, enquanto as criangcas menores de 15 anos corresponderam a 8%. O
predominio foi do sexo masculino, que respondeu por cerca de dois tercos das
notificacdes, padrdo semelhante ao observado em séries nacionais (Ministério da
Saude, 2020; Silva; Cunha, 2019/2020).

A coinfeccdo manteve-se estavel, em torno de 9,3% dos casos, valor
compativel com a média nacional. Contudo, os pacientes com HIV apresentaram
desfechos mais desfavoraveis, registrando taxas de mortalidade superiores. Essa
situacao reproduziu o padrédo descrito em estudos anteriores, que demonstraram
mortalidade até 30 vezes maior em pessoas imunossuprimidas (Macedo et al.,
2021).

A taxa de cura foi de 73% no periodo, inferior a meta de 85% estabelecida no
Plano Nacional (Ministério da Saude, 2021). O abandono atingiu patamares

criticos, superando 10% em alguns anos, o0 que comprometeu a eficicia das acdes
13
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de controle. Apenas 54% dos pacientes realizaram TDO completo, demonstrando
fragilidade na execucdo dessa estratégia considerada essencial pelo Manual de
Recomendacgdes (Ministério da Saude, 2019).

Entre 2012 e 2022, registraram-se 2.140 ébitos por tuberculose em Alagoas,
com coeficiente que oscilou entre 2,5 e 3,1 por 100 mil habitantes. Durante a
pandemia, houve aumento de aproximadamente 12% nas mortes, fendmeno
atribuido a atrasos diagndésticos e ao impacto da sobrecarga hospitalar (Decifrando
a Epidemia, 2022).

Os resultados de Alagoas se alinharam ao panorama brasileiro, que registrou
82.520 casos novos em 2023, equivalentes a coeficiente de 38,1 por 100 mil
habitantes, o maior da ultima década (Ministério da Saude, 2025). Nacionalmente,
as taxas de cura ficaram em 72%, o abandono em 11,4% e a mortalidade em
2,4/100 mil, indicadores proximos aos observados no estado. Esses dados
confirmaram que a tuberculose permaneceu como desafio nacional, com forte
concentracdo em municipios especificos e alta prevaléncia em populacdes
vulneraveis (Reis et al., 2025).

A andlise da tuberculose em Alagoas entre 2019 e 2023 revelou a
persisténcia de padrdes epidemioldgicos que reproduziram, em escala regional, 0s
desafios identificados em ambito nacional. O nimero de quase nove mil casos
novos no periodo situou o estado em coeficiente médio de incidéncia proximo ao
brasileiro, confirmando que, mesmo com politicas de controle estabelecidas, a
doenca manteve circulagdo intensa. Esse resultado corroborou os achados de
estudos que apontaram crescimento do coeficiente nacional para 38,1 casos por
100 mil habitantes em 2023, o maior da ultima década (Ministério da Saude, 2025).

A predominancia de casos entre adultos jovens, especialmente do sexo
masculino, reafirmou a vulnerabilidade dessa faixa etaria, jA documentada em
levantamentos nacionais e regionais (Ministério da Saude, 2020; Silva; Cunha,
2019/2020). A exposicao ocupacional, a maior mobilidade social e a maior
probabilidade de comportamentos de risco contribuiram para essa concentracéo.
A proporgdo de criangas acometidas, em torno de 8%, embora menor, foi

igualmente significativa, j& que a ocorréncia de tuberculose em menores de 15
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anos indicou falhas na contencdo da transmissdo comunitaria, além das
dificuldades diagndsticas especificas (Ministério da Saude, 2019).

Outro aspecto critico foi a coinfeccdo TB-HIV, que em Alagoas atingiu
aproximadamente 9,3% dos casos, indice semelhante ao observado no Brasil.
Estudos demonstraram que individuos vivendo com HIV tinham risco até 30 vezes
maior de desenvolver a forma ativa da doenca, além de apresentarem taxas de
mortalidade desproporcionalmente mais elevadas (Macedo et al.,, 2021). Essa
sobreposicao epidemiolégica reforgou a necessidade de estratégias integradas de
cuidado, com testagem ampliada, tratamento precoce e acompanhamento
conjunto.

Os indicadores operacionais, especialmente as taxas de cura e abandono,
mostraram fragilidades persistentes. O indice de cura de 73% ficou aquém da meta
de 85% estabelecida no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (Ministério da
Saude, 2021). Ja o abandono, acima de 10%, evidenciou a dificuldade de adeséo
ao regime terapéutico, resultado diretamente associado a fatores
socioecondmicos. Pesquisas recentes apontaram que pacientes em situacdo de
pobreza extrema tinham 2,5 vezes mais chances de interromper o tratamento,
revelando a importancia de medidas de protecdo social complementares ao
cuidado em saude (Reis et al., 2025).

A baixa adesdo ao Tratamento Diretamente Observado, realizado
integralmente em apenas 54% dos casos em Alagoas, também comprometeu os
desfechos. Embora esse método tenha se consolidado como politica essencial
para garantir a cura e evitar recidivas (Ministério da Saude, 2019), sua
implementacéo ainda foi irregular, sobretudo em municipios de menor porte. Essa
fragilidade demonstrou que, além da disponibilidade de protocolos, a efetividade
das acbes dependeu da capacidade operacional e da integracdo das equipes
locais.

O impacto da pandemia de COVID-19 na tuberculose também foi perceptivel.
O aumento de mais de 12% nos 6bitos em Alagoas entre 2020 e 2021 coincidiu
com o periodo de maior sobrecarga hospitalar e restricdo de acesso aos servi¢cos
de diagnéstico. Esse fendbmeno foi igualmente registrado em escala nacional,
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guando a pandemia resultou em queda abrupta na notificagcdo de casos e atrasos
diagnésticos, refletindo em mortalidade elevada (Ministério da Saude, 2023;
Decifrando a Epidemia, 2022).

Os resultados ainda evidenciaram desigualdades territoriais. Mais da metade
dos casos concentrou-se em poucos municipios, padrao que também se repetiu no
Brasil, onde 181 cidades responderam por cerca de 50% das notificacdes (Perfil
Epidemiolégico, 2025). Essa concentracao indicou a necessidade de intervencdes
focalizadas em areas criticas, priorizando recursos e estratégias diferenciadas para
popula¢ées urbanas periféricas, onde a doencga encontrou condi¢des favoraveis a
disseminacao.

No campo das politicas publicas, os resultados reforcaram a importancia de
instrumentos normativos recentes. As Portarias GM/MS n. 4.868 e 4.869, de 2024,
estabeleceram incentivos financeiros para vigilancia e cuidado, vinculados a
indicadores de desempenho (Ministério da Saude, 2024). Se adequadamente
implementadas, poderiam contribuir para elevar a cobertura de TDO e ampliar o
rastreamento de contatos. Além disso, o Projeto de Lei n. 2930/24 representou
tentativa de institucionalizar uma politica nacional integrada, articulando saude,
assisténcia social e pesquisa cientifica. Essa integracdo ja havia sido apontada
como fundamental por estudos que destacaram a influéncia dos determinantes
sociais da saude no curso da tuberculose (Fiocruz, 2021; Reis et al., 2025).

Os resultados em Alagoas mostraram que 0S entraves ao controle da
tuberculose ndo se restringiram ao diagndstico e tratamento clinico, mas
envolveram dimensfes sociais, econdmicas e estruturais. A persisténcia da
doenca refletiu ndo apenas a capacidade de transmissdo do bacilo, mas,
sobretudo, as condicdes precarias de vida e a insuficiéncia das politicas de
protecao social em garantir ades&o ao tratamento. Essa compreensao, apoiada em
evidéncias regionais e nacionais, forneceu subsidios importantes para a

formulacao de estratégias mais efetivas no enfrentamento da tuberculose.

3. Consideracdes Finais

O perfil da tuberculose em Alagoas (2019-2023) revelou predominio da forma
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pulmonar, maior carga em adultos e concentracdo espacial em areas urbanas mais
vulneraveis. Observou-se descontinuidade temporal compativel com o impacto da
pandemia de COVID-19 (redugéo de notificagdes em 2020-2021 e retomada em
2022-2023), coinfecgcdo TB-HIV relevante e desfechos aquém das metas
programéticas em parte dos municipios (cura <85%, abandono e 6bito superiores
ao desejavel). Entre criancas, os achados reforcam a necessidade de rastreio
rigoroso do caso-fonte e de quimioprofilaxia.

Como implicagbes operacionais, recomenda-se fortalecer a busca ativa de
sintométicos respiratorios na Atencdo Priméria, com énfase em popula¢des-chave
(pessoas em situagao de rua, privadas de liberdade e com comorbidades), ampliar
0 uso oportuno de testes rapidos (Xpert) e cultura, integrar rotineiramente as linhas
de cuidado TB/HIV (testagem, inicio precoce de TARV), qualificar o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) com apoio social, garantir a Terapia Preventiva da
TB (TPT) em contatos—especialmente <5 anos—, aprimorar a investigacédo de
Obitos e de retratamentos, e utilizar analise espacial para microplanejamento de
acOes focalizadas. A manutencdo de altas coberturas de BCG ao nascimento,
comunicacao acessivel e reducdo do estigma sdo componentes transversais
indispensaveis.

Este estudo, baseado em dados secundarios, esta sujeito a subnotificacéo,
atraso de registro e campos incompletos, o que pode subestimar incidéncia e
distorcer desfechos. Recomenda-se, portanto, aprimorar a qualidade do registro
(SINAN/galeria laboratorial), integrar bases (HIV, prisbes, atencdo primaria) e
desenvolver painéis de monitoramento continuo por municipio/bairro.
Investigacbes analiticas e econbmicas futuras podem estimar o impacto de
intervencdes (TDO ampliado, TPT, busca ativa dirigida) e apoiar decisdes de

alocacéo eficiente de recursos.
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