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RESUMO

Introducio: A Tuberculose permanece como um dos principais desafios a saude publica, estando entre as doengas
com maior taxa de mortalidade global. Dados epidemioldgicos indicam que os paises integrantes do BRICS (Brasil,
Russia, India, China e Africa do Sul) sdo responsaveis por 38% dos casos da doenga no mundo, sendo o Brasil, listado
entre os 30 paises com o maior numero de casos de TB e infec¢des simultdneas de TB-HIV, obtendo a concentragio
de 1/3 de todos os casos na regido das américas. Metodologia: Trata-se de um estudo ecologico e descritivo, onde
foi realizado a coleta de dados através de bases de dados secundarios, no periodo de 2013 a 2023, foram considerados
todos os oObitos por Tuberculose oriundos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), e devidamente
registrados no Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Resultados e Discussio:
Entre 2013 e 2023, foram registrados 53.372 6bitos por Tuberculose no Brasil, sendo predominantes entre homens,
de raga/cor parda, baixa escolaridade e entre 50 e 59 anos de idade. A analise do perfil Epidemiolégico dos 6bitos
por Tuberculose no Brasil revelou desigualdades no perfil da populagio afetada. Conclusao: Conclui-se que os obitos
por tuberculose no Brasil ¢ um reflexo das desigualdades sociais e regionais, com maior concentragdo nas regioes
Sudeste e Nordeste, onde fatores como aglomeragdo e acesso desigual a satde intensificam o problema

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Mortalidade. Classe Social.
ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis remains one of the main public health challenges, ranking among the diseases with the
highest global mortality rates. Epidemiological data indicate that BRICS countries (Brazil, Russia, India, China, and
South Africa) account for 38% of global cases. Brazil is among the 30 countries with the highest number of TB and
TB-HIV co-infection cases, representing one-third of all cases in the Americas. Methodology: This ecological and
descriptive study used secondary data from 2013 to 2023, considering all TB-related deaths recorded in the Mortality
Information System (SIM) and managed by DATASUS. Results and Discussion: From 2013 to 2023, 53,372 TB-
related deaths were reported in Brazil, predominantly among men, individuals of mixed race, those with low
education levels, and aged 50 to 59 years. The epidemiological analysis revealed inequalities in the population
affected. Conclusion: The study concludes that TB-related deaths in Brazil reflect social and regional disparities,
with the highest concentration in the Southeast and Northeast regions, where overcrowding and unequal access to
healthcare exacerbate the problem.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Mortality. Social Class.
RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis sigue siendo uno de los principales desafios para la salud ptblica, situandose entre las
enfermedades con mayor tasa de mortalidad global. Los datos epidemioldgicos indican que los paises del BRICS
(Brasil, Rusia, India, China y Sudafrica) representan el 38% de los casos globales. Brasil se encuentra entre los 30
paises con mayor nimero de casos de TB y coinfeccion TB-VIH, concentrando un tercio de los casos en las Américas.
Metodologia: Este estudio ecoldgico y descriptivo utilizo datos secundarios del periodo 2013-2023, considerando
todas las muertes por TB registradas en el Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) y gestionadas por
DATASUS. Resultados y Discusion: Entre 2013 y 2023, se reportaron 53.372 muertes por TB en Brasil,
predominando entre hombres, personas de raza mixta, con bajo nivel educativo y entre 50 y 59 afios de edad. El
analisis epidemiologico reveld desigualdades en la poblacion afectada. Conclusién: Se concluye que las muertes por
tuberculosis en Brasil reflejan disparidades sociales y regionales, con mayor concentracion en las regiones Sudeste
y Nordeste, donde la aglomeracion y el acceso desigual a la salud agravan el problema.

Palabras clave: Tuberculosis. Epidemiologia. Mortalidad. Clase Social.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB), também conhecida como bacilo de Koch (BK), permanece como um dos
principais desafios a saude publica, estando entre as doengas com maior taxa de mortalidade global. Dados
epidemiologicos indicam que os paises integrantes do BRICS (Brasil, Rassia, india, China e Africa do Sul)
sdo responsaveis por 38% dos casos da doenga no mundo, sendo o Brasil, listado entre os 30 paises com o
maior nimero de casos de TB e infecgOes simultaneas de TB-HIV, obtendo a concentragdo de 1/3 de todos
os casos na regido das américas (Brasil, 2024).

A transmissao da doenga ¢ causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, ocorrendo através da
inalagdo de aerossdis contaminados, expelidos por individuos baciferos, ou seja, aqueles com TB ativa,
especialmente nas formas pulmonar e laringea, ou diagnosticados positivamente por baciloscopia de
escarro. Estima-se que 10% dos portadores da bactéria, diagnosticados previamente, mas assintomaticos,
podem reativar a infeccdo, especialmente em contextos em que o sistema imunolégico se encontra
comprometido, seja por doengas, habitos prejudiciais, fatores sociais ou infec¢ao pelo HIV, e também, pelo
uso de imunossupressores (Cruz et al., 2022).

A coinfeccao TB-HIV ¢ um fator significativo que contribui para os 0bitos por TB. Sendo assim, a
reducao da mortalidade associada a essa enfermidade deve abranger a implementacao de politicas publicas
que promovam agdes de satde voltadas para a deteccdo do HIV na populacdo e a adesdo a terapia
antirretroviral. A preservagdo da integridade imunologica € essencial para prevencao do desenvolvimento
da TB, e consequentemente, evitando os Obitos associados a essa patologia (Souza et al., 2019).

O panorama epidemiolégico motivou a formulagdo de uma nova estratégia global para o
enfrentamento da TB, chamada “End TB Strategy”, que visa reduzir em 90% a incidéncia e em 95% a
mortalidade causada pela doenga até 2035. Esta proposta foi apresentada pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e aprovada na Assembleia Mundial da Saude em 2014. No Brasil, foi instituido o “Plano
Nacional pelo Fim da TB como Problema de Saude Publica”, que tem como objetivo fornecer orientacdes
para que os servicos de satde planejem, priorizem, implementem e monitorem agdes estratégicas de
controle da TB, levando em consideracdo as necessidades e os contextos da populagdo. Esse plano possui
trés pilares de atuagdo, no que diz respeito as estratégias de prevencao e abordagem integral; sistema de
apoio e acOes arrojadas e visiondrias, voltadas a mudanga da realidade; e o desenvolvimento de mais
pesquisas e inovagdes (Souza et al., 2019).

Além dos compromissos firmados em ambito nacional e internacional, estudos sobre os 6bitos por

TB tornam-se relevantes pois fundamentam as agdes de prevencao, diagndstico e tratamento da doenca.
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Nesse contexto, a mortalidade associada a TB revela lacunas no sistema de saude, tornando essencial o
entendimento do cendrio epidemiologico para o aprimoramento do manejo clinico e da prevengdo da
patologia. Assim, essas investigagdes podem corroborar para o perfil epidemiologico dos 6bitos por TB,
proporcionando uma visdo mais precisa da realidade da saude publica no Brasil (Souza et al., 2019).

A realizagdo do presente estudo teve como objetivo identificar e descrever o perfil epidemiolégico
dos obitos por TB no Brasil e seus determinantes sociais, no periodo de 2013 a 2023, analisando a

distribuicdo dos casos e 6bitos por regido.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo, onde foi realizado a coleta de dados através de bases
de dados secundarios, no periodo de 2013 a 2023, foram considerados todos os 6bitos por TB oriundos do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), e devidamente registrados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), de acordo com a classificagdo internacional de
doengas (CID-10). O foco da andlise concentrou em variaveis sociodemograficas, como faixa etaria,
escolaridade, raga/cor e sexo. Os dados foram extraidos, organizados e processados no Microsoft® Excel,
onde foi realizada uma analise estatistica descritiva. As varidveis foram apresentadas através de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), permitindo uma discussdo detalhada dos resultados.

Este estudo ndo requer aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois utiliza
exclusivamente dados de dominio publico, ou seja, sem qualquer identificacdo de individuos ou de

informacdes sensiveis e sigilosas, fazendo-se entdo dispensado a apreciagdo do CEP.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2013 e 2023, foram registrados 53.372 6bitos por TB no Brasil, a escolaridade foi a variavel
com maior propor¢do de dados incompletos, com 45,96% (n=10.412). Em seguida, a variavel raca/cor
apresentou 3,03% (n=1.622) de registros faltantes. A faixa etaria apresentou 0,65% (n=349) de
incompletude, enquanto a varidvel sexo teve a menor propor¢do, com apenas 0,02% (n=15) de
preenchimento ausente. De acordo com Alves et al. (2024) os critérios de classificagdo estabelecidos por
Mendes et al. (2023), podem ser utilizados da seguinte forma: menos de 5% de incompletude ¢ considerado
excelente, entre 5% e 10% ¢é bom, de 11% a 20% ¢ regular, entre 21% e 50% ¢ ruim, e acima de 50% ¢

classificado como muito ruim, conforme evidenciado na tabela 1.
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Tabela 1 — Classificagdo dos dados incompletos dos 6bitos por Tuberculose no Brasil, 2013 a 2023.

o Grau de
Variavel n % .
incompletude
Sexo 15 0,2 Excelente
Faixa etaria 349 0,65 Excelente
Raga/cor 1.662 3,03 Excelente
Escolaridade 10.412 45,96 Ruim

Fonte: Dados extraidos do DATASUS, 2024.

Poucos pesquisadores em paises da América do Sul tém o beneficio de poder coletar dados para
estudos diretamente por meio do download de bancos de dados ou da tabulagdo desses dados como ¢
encontrado no proprio site do DATASUS. Embora o acesso a essas informacdes seja facilitado, a qualidade
das analises depende do preenchimento correto dos dados, que so6 pode ser avaliada apds seu envio para a
base nacional (Correia, Padilha & Vasconcelos, 2014).

Os oObitos por TB no Brasil entre 2013 e 2023 foram predominantes entre homens (n=40.166;
72,25%), e da raca/cor parda (n=26.796; 50,20%). Em relacdo a escolaridade, a maior parte dos obitos
foram observados nos individuos entre 1 e 3 anos (n=12.719; 23,83%) e 4 a 7 anos (n=13.000; 24,35%)).
Quanto a faixa etaria, os grupos mais afetados estdo entre 30 e 79 anos (n=43.571; 81,53%), sendo a idade

de 50 a 59 com mais casos de 6bitos, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Perfil sociodemografico dos dbitos por Tuberculose no Brasil, 2013 a 2023.

Variavel n %
Sexo (53.356)
Masculino 40.166 72,25
Feminino 13.190 24,71

Raca/cor (51.750)

Branca 16.712 31,31
Preta 7.482 14,01
Amarela 192 0,35

Parda 26.796 50,20
Indigena 568 01,06

Escolaridade (42.960)
Nenhuma 7.680 14,38
1 a 3 anos 12.719 23,83

p. 5
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4 a7 anos 13.000 24,35
8 all anos 8.213 15,38
12 anos ou mais 1.348 2,52

Faixa Etaria (53.023)

Menor de 1 ano 116 0,21
1 a4 anos 122 0,22
5a9 anos 79 0,14
10 a 14 anos 133 0,24
15 a 19 anos 623 1,18
20 a 29 anos 3.825 7,16
30 a 39 anos 6.297 11,79
40 a 49 anos 9.256 17,34
50 a 59 anos 11.414 21,38
60 a 69 anos 9.938 18,62
70 a 79 anos 6.666 12,48
80 anos ou mais 4.554 8,53

Fonte: Dados extraidos do DATASUS, 2024.

Atualmente, a TB permanece como um dos maiores desafios da satde publica global, sendo a
segunda principal causa de Obitos entre doencas infectocontagiosas. O Brasil estd entre os 22 paises
considerados prioritarios para o controle da doenga, dada sua relevancia epidemioldgica e os impactos
expressivos na saude da populacao (Alves et al., 2022).

A andlise do perfil Epidemiologico dos 6bitos por TB no Brasil entre 2013 e 2023 revelaram
desigualdades no perfil da populacdo afetada. Um estudo sobre a mortalidade por TB no estado do Parana,
revelou diminuicdo nas taxas de mortalidade, no entanto, em 2010, as taxas sofreram um aumento,
predominando 6bitos do sexo masculino e com idade de 20 a 39 e entre 40 e 59, com letalidade de 9%
(Cecilio et al., 2018).

Os homens possuem maior vulnerabilidade a TB, que pode ser explicada por fatores sociais e
culturais, apresentado maior probabilidade de estar em ambientes que facilitam a transmissdao da doenca
devido a aglomeracdo e condigdes precarias de higiene (Cunha ef al., 2021).

Yamamura ef al. (2015), observou-se que 45% dos portadores de TB que compde a sua amostra,
possuem entre quatro e sete anos de estudo, um dado consistente com a literatura, onde as regides com

desenvolvimento socioecondmico mais baixo apresentam maiores taxas de incidéncia e mortalidade por

p. 6
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TB (Queiroz et al., 2024). A baixa renda, condi¢des precdrias de moradia, desnutricdo e menor acesso a
servicos de saude aumentam a exposi¢do e dificultam o tratamento adequado. Além disso, a falta de
conhecimento sobre a doenga pode comprometer a adesdo ao tratamento, elevando o risco de complicagdes
e morte (Oliveira et al., 2023).

No estado do Acre, uma pesquisa revelou tendéncia de aumento da incidéncia de TB na populagao
idosa, predominando os homens pardos e com baixo nivel de escolaridade, reiterando a influéncia de
determinantes sociais na propaga¢do da doenga (Lima et al., 2024). Um estudo que comparou a morbidade
e mortalidade da TB entre duas cidades de perfil climatico e geograficos similares, evidenciou que os obitos
ocorreram com mais frequéncia entre o intervalo de idade de 20 e 59 anos (Souza et al., 2023), corroborando
em partes com os achados obtidos pelo presente estudo. A populagdo acima de 60 anos apresenta o maior
coeficiente médio de incidéncia da TB, o que pode ser atribuido, em parte, a uma reativacao endogena da
infecgdo, frequentemente observada em individuos mais velhos que podem ter sido expostos ao bacilo da
doenga em algum momento da vida (Oliveira et al., 2023).

Individuos com condi¢des de saude pré-existentes, como HIV/AIDS, dependéncia de drogas, uso
de tabaco, alcoolismo, diabetes e disturbios mentais, estdo em maior risco de desenvolver TB. Essas
comorbidades comprometem o sistema imunologico, tornando-o menos capaz de combater infecgdes
(Cunha et al., 2021).

No Nordeste brasileiro, um estudo apresentou fatores associados a comorbidade Tuberculose-
Diabete Mellitus (TB-DM), predominando os casos do sexo masculino, com idade maior ou igual a 60 anos,
raca/cor parda e escolaridade menor ou igual a 8 anos de estudo, evidenciando aumento da prevaléncia da
TB-DM (Souza ef al., 2021). Em outro estudo, a coinfec¢do por HIV predominou em 12,7% dos casos,
assim como o etilismo que apresentou 20,5% dos casos notificados, o tabagismo também foi considerado
como fator de risco, evidenciando que 27% dos casos notificados faziam o uso de tabaco, essas condigdes
podem comprometer a capacidade do doente por TB de seguir as orientacdes médicas e a regularidade no
uso dos medicamentos (Cunha ef al., 2021).

Segundo Silva et al. (2018), a chance de uma pessoa com TB evoluir para 6bito ou sofrer recaida
aumenta consideravelmente quando ela também ¢ portadora de diabetes mellitus, bem como os tabagistas,
que apresentam taxas de mortalidade por TB significativamente mais altas em comparagcdo com nao
tabagistas, j4 o consumo abusivo de alcool, traz impactos tanto a incidéncia da TB quanto a progressao da
doenga e seus desfechos clinicos.

A ndo adesdo ao tratamento ¢ um dos fatores mais criticos que contribuem para o aumento da

mortalidade, pois envolve tanto questdes pessoais quanto estruturais do sistema de saude. Do ponto de vista
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individual, a falta de conscientizagdo sobre a seriedade da doenga e¢ a subestimac¢do dos beneficios
proporcionados pelo tratamento sdo barreiras significativas. Quando o infectado ndo reconhece a gravidade
da sua condigdo, ele tende a negligenciar ou interromper o tratamento, o que compromete os resultados
esperados e pode levar a desfechos fatais (Cecilio et al., 2018).

Ao analisar a distribuicdo dos dbitos por TB nas cinco regides brasileiras no periodo de 2013 a 2023,
foi possivel observar que a Regido Sudeste concentra o maior nimero de dbitos ao longo de todos os anos,
atingindo seu pico em 2023 com 2.574 casos. O Nordeste aparece como a segunda regido com maior
niamero de mortes, apresentando uma variacdo do nimero de 6bitos ao longo dos anos, mas, a partir de
2021, um crescimento continuo foi registrado nos ultimos anos, sendo 1.756 6bitos em 2023. O Norte e o
Sul mantém numeros mais baixos, sendo a Regido Sul apresentando um aumento progressivo nos 6bitos a
partir de 2020, chegando a 687 mortes em 2023, contra 646 da Regido Norte. O Centro-Oeste apresenta os
menores valores durante todo o periodo, embora tenha registrado um aumento em 2022, com 357 6bitos, €

uma leve queda para 321 em 2023, conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Distribuic@o dos 6bitos por Tuberculose, Regido, 2013 a 2023.

M Norte ™ Nordeste ™ Sudeste Sul ® Centro-Oeste

3000
2500

2000

1500
1000
50 | |
c,|||||||||||||||I|I 1 [

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Obitos

o

Ano de obito

Fonte: Dados extraidos do DATASUS, 2024.

Um estudo sobre a tendéncia da mortalidade por TB no Brasil entre 2005 e 2019 identificou uma
reducdo nas taxas de mortalidade padronizadas durante o periodo, onde a maioria dos ébitos foi registrada
na Regido Sudeste (43,6%), seguida pelo Nordeste (32,9%). A Regido Sul respondeu por 10% das mortes,

enquanto o Norte e o Centro-Oeste registraram 8,9% e 4,6%. Em termos de mortalidade padronizada, a

p. 8
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Regido Sudeste apresentou 2,6 6bitos por 100 mil habitantes, com uma reducdo de 36,2% ao longo do
periodo analisado, enquanto a Regido Nordeste registrou 3,6 6bitos por 100 mil habitantes, com uma
reducdo de 38,8% no mesmo intervalo (Queiroz et al., 2024), corroborando com os resultados achados
neste estudo, onde as Regides Sudeste ¢ Nordeste apresentam maior numero de dbitos.

As grandes metropoles, comumente caracterizadas por alta aglomeragdo, sdo locais onde a
transmissao da tuberculose se mostra mais intensa. Essa situag¢ao ¢ agravada pela diversidade demografica
do Brasil, que resulta em variagdes significativas na densidade populacional entre diferentes regides. Assim,
tanto a incidéncia quanto a mortalidade associada a tuberculose sdo impactadas por essas caracteristicas
populacionais (Cortez et al., 2021), podendo justificar os altos mimeros de 6bitos na Regido Sudeste.

O crescimento nos casos de Obitos para as Regides Norte e Sul apds 2020 pode estar associado a
fatores externos, como a pandemia de COVID-19, impactando a saude e o sistema de vigilancia, o estudo
de Uchoa et al. (2023) reitera que cerca de um quarto da populagcdo brasileira pode ser portador de
tuberculose pulmonar latente, e essa condigdo representa um risco significativo, especialmente devido ao
potencial de reativacao da doenca, exacerbada pela infec¢ao pelo coronavirus.

Apesar das desigualdades regionais, no estudo de Queiroz et al. (2024), o Brasil apresentou uma
tendéncia decrescente na taxa de mortalidade padronizada por TB, isso pode estar relacionado ao
fortalecimento da atencao primaria a Saude e a implementacao de programas, como o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose, que tem como meta reduzir em 90% o coeficiente de incidéncia da TB e 95% o numero
de mortes até 2035 (Brasil, 2017), e o Brasil Saudavel, que visa reduzir a incidéncia da TB para pelo menos
10 casos por 100 mil habitantes € o nimero de mortes para menos de 230 6bitos por ano, bem como reduzir

os numeros de outras doengas determinadas socialmente (Brasil, 2024).
4. CONCLUSAO

Conclui-se que os Obitos por tuberculose no Brasil ¢ um reflexo das desigualdades sociais e
regionais, com maior concentracdo nas regioes Sudeste e Nordeste, onde fatores como aglomeragdo e
acesso desigual a satde intensificam o problema. Homens, pessoas com baixa escolaridade e individuos
com comorbidades, como HIV e diabetes, apresentam maior risco. A pandemia de COVID-19 agravou a
situagdo, ao afetar a vigilancia e o acesso a tratamentos. Embora politicas publicas tenham avangado, ¢
essencial implementar estratégias regionais e integradas, focadas na promocdo do autocuidado e na

ampliacdo do acesso aos servicos de saude, para superar essas disparidades.
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