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Resumo   
 No ano de 2020, iniciou a pandemia da Covid 19, uma doença infectocontagiosa causada pelo vírus SARS-CoV-2. A 
transmissão do vírus ocorre por contato direto entre secreções infectadas com alta carga viral, o que se assemelha com 
a forma de transmissão da doença tuberculose (TB), que é causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis. Esse 
trabalho teve como objetivo verificar se houve mudança no perfil epidemiológico dos casos de tuberculose antes e 
durante a pandemia da SARS COV 2. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado por 
meio do levantamento de dados secundários do SINAN, referente aos casos de TB no período pré e durante a pandemia 
de Covid-19 (2018 a 2021). Nos 4 anos avaliados neste estudo, a prevalência de casos de tuberculose sofreu uma 
redução de 0,07% entre os anos de 2018 e 2019. Entre os anos de 2019 e 2020 a redução foi de 9,07% e entre os anos 
de 2020 e 2021 foi de 1,80%. Analisando as prevalências regionais, observa-se que existe uma redução na prevalência 
dos casos de tuberculose nos biênios que compreendem o período da pandemia de SARS-COV2 em todas as 
regiões do país com exceção da região norte onde a prevalência se manteve. Sendo assim, ao relacionar 
o período pandêmico e o número de casos de TB observa se uma redução da incidência quando comparado aos dois 
anos anteriores, essa redução pode estar ligada a medidas preventivas orientadas durante a pandemia de SAR-COV 2 
e o aumento de casos subnotificados 
Palavras-chave: Tuberculose; SARS-CoV-2; Epidemiologia; Perfil de Saúde 

Abstract  
In 2020, the Covid 19 pandemic began, an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The transmission of the 
virus occurs by direct contact between infected secretions with a high viral load, which is similar to the way of 
transmission of the tuberculosis disease (TB), which is caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis. This study 
aimed to verify whether there was a change in the epidemiological profile of tuberculosis cases before and during the 
SARS COV 2 pandemic. This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out by collecting secondary 
data from SINAN, referring to to TB cases in the period before and during the Covid-19 pandemic (2018 to 2021). In 
the 4 years evaluated in this study, the prevalence of tuberculosis cases decreased by 0.07% between 2018 and 2019. 
Between 2019 and 2020 the reduction was 9.07% and between 2020 and 2021 was 1.80%. Analyzing the regional 
prevalence, it is observed that there is a reduction in the prevalence of tuberculosis cases in the biennia that comprise 
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the period of the SARS-COV2 pandemic in all regions of the country, with the exception of the northern region, where 
the prevalence remained. Therefore, when relating the pandemic period and the number of TB cases, a reduction in 
incidence is observed when compared to the two previous years, this reduction may be linked to preventive measures 
oriented during the SAR-COV 2 pandemic and the increase in cases underreported.  
Keywords: Tuberculosis; SARS-CoV-2; Epidemiology,  Health Profile 

1 INTRODUÇÃO 

     A tuberculose é uma doença antiga que pode ser causada por qualquer uma das sete espécies 
pertencentes ao grupo Mycobacterium tuberculosis, mas em termos de saúde pública a mais 
significativa é a /U. tuberculosis. A transmissão se dá por meio da via aérea a partir da inalação de 
aerossóis oriundos da tosse, fala ou espirro de um doente com TB pulmonar ou laríngea que contém 
os bacilos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a 
doença geralmente afeta os pulmões, mas também pode contagiar outros órgãos e tecidos, como os 
rins. A TB acomete majoritariamente adultos, de modo que os homens apresentam uma maior 
incidência em relação às mulheres. Atualmente, aproximadamente um quarto da população mundial é 
infectada pelo M. tuberculosis. (OMS,2021). Já o SARS-CoV-2 é conhecido como o causador da Síndrome 
Respiratória Aguda Grave, que teve como seu principal meio de propagação as secreções respiratórias 
(ZHU N, et al.). Diante disso, para tentar conter o avanço da pandemia algumas das medidas de 
prevenção orientadas pela OMS são a higienização das mãos, evitar aglomerações e ambientes 
fechados, evitar contato com pessoas que estiveram próximas a indivíduos infectados e uso de máscara 
(BELASCO e DEZOTI, 2020). 
 
      Sendo assim, ao relacionar o período pandêmico e o número de casos de TB observou-se uma 
diminuição profunda da incidência quando comparado ao ano anterior, 2019. Isso justifica o estudo do 
perfil epidemiológico da TB no território brasileiro e a comparação desse perfil antes e durante a 
pandemia do COVID-19. Outro fator relevante é o declínio do número de registros de TB durante a 
pandemia, que pode estar relacionado a medidas tomadas pela população que não só ajudam a 
prevenir a covid-19, mas também outras doenças respiratórias. Os dados também podem estar 
relacionados à baixa demanda da população por unidades básicas de saúde, já que muitas pessoas se 
isolaram em casa devido ao medo de contrair o novo coronavírus. No entanto, nesse período os órgãos 
responsáveis pela ãrea da saúde estavam comprometidos e dedicados em monitorar os casos de covid 
e, por isso, outras doenças podem ter sido subestimadas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Assim, o 
objetivo deste trabalho é delimitar o perfil epidemiológico da Tuberculose no territorio brasileiro antes 
e durante a pandemia da SARS — COV 2 (2018 a 2021). Além disso, mapear o número de casos de TB 
associados a outros fatores, sendo eles AIDS, portadores do vírus HIV e tabagismo no período 
pandêmico. 

 
 

2 METODOLOGIA 

     Esse trabalho trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado por meio  do 
levantamento de dados secundários do SINAN, disponível na plataforma eletrônica do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) referente a caracterização epidemiológica de TB 
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no Brasil no contexto pré e durante a pandemia de Covid-19, compreendendo o período entre 2018 e 
2021. Assim, este estudo não precisará ser submetido pelo Comitê de Ética por analisar apenas dados 
secundários, explícitos pela plataforma DATASUS, que está sob domínio público. A população estudada 
será constituída pelos casos de TB notificados em todo território brasileiro, especificando as regiões Norte, 
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, no intervalo de 2018 a 2021. Com esses dados, poderá ser feita a 
caracterização do perfil epidemiológico brasileiro dos casos dessa doença relacionado com o período de 
pandemia. Serão incluídos neste estudo o número de casos de TB no Brasil notificados pelo SINAN. O 
presente estudo não possui critérios de exclusão. 

    Para coleta de dados, serão utilizados um check list que analisará varáveis relacionadas aos aspectos 
sociodemográficos, como: raça, sexo, faixa etária, região de notificação e aspectos clínicos relacionados 
ao hábito de fumar (tabagismo), ano de diagnóstico da TB, presença de AIDS e coinfecções com HIV. O 
processamento das informações registradas no DATASUS será transcrito e organizadas em planilhas do 
Microsoft Excel, cujo os resultados das variáveis categóricas receberão tratamento simples de estatística 
descritiva, por meio de média e desvio padrão, além de frequência e proporções. Os dados, após as 
análises, serão apresentados em forma de figuras, gráficos e tabelas. Também será avaliada a prevalência 
de notificação de HIV associado à tuberculose. Para isso, serão utilizadas medidas de associação que 
chegarão a uma possível prevalência desses dados. Esses cálculos objetivam analisar se houve algum 
impacto positivo decorrente das medidas de prevenção implementadas durante a pandemia do Covid-19 
sobre o número de casos notificados de TB pelo SINAN. Dessa forma, os benefícios deste estudo baseiam-
se em comparar o perfil epidemiológico da TB no Brasil antes e durante a pandemia da Covid-19, 
avaliando o impacto das medidas preventivas contra o Covid-19 na infecção de TB. Não há riscos neste 
estudo, uma vez que o mesmo é feito por meio de dados secundários, não havendo, portanto, contato 
entre pesquisadores e pesquisados. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  No contexto atual, estima-se que aproximadamente um quarto da população mundial, estão 
infectados pelo Mycobacterium tuberculosis (TORRES et al, 2022). Apesar de consistir em uma doença 
evitável, curável, de diagnóstico fácil e tratamento oferecido pelo SUS, milhares de brasileiros 
acometidos ainda morrem dessa patologia (SOUZA et al, 2022). Ademais, sabe-se que a TB é 
considerada pela OMS como uma emergência mundial, mas a instalação da pandemia da COVID-19 
afetou significativamente no diagnóstico e tratamento da TB. Acredita-se que esse impacto pode ser 
decorrente da similaridade nos métodos de combate da transmissão de ambas as infecções ou devido 
à redução na procura do sistema de saúde pelo medo de contaminar-se com o novo coronavírus 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) 

  Nos 4 anos avaliados no presente estudo, a prevalência de casos de tuberculose sofreu uma redução 
de 0,07% entre os anos de 2018 e 2019. Entre os anos de 2019 e 2020 a redução foi de 9,07% e entre 
os anos de 2020 e 2021 foi de 1,80%. Entre 2018 e 2021 a redução total da prevalência foi de 11,53%, 
conforme indicado no gráfico 01. Esse declínio pode estar relacionado com à pandemia causada pelo 
coronavírus, que restringiu o acesso aos serviços de saúde e reduziu as atividades de profissionais de 
saúde que atuavam no controle da TB, em busca de sintomáticos respiratórios, devido ao 
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distanciamento social (AMARAL, et al, 2022). 

Gráfico 01 - Incidência dos casos de tuberculose no Brasil entre os anos de 2018 e 2021. 
   

 
                          Fonte: Os autores. 

      Analisando as incidências regionais, observa-se que existe uma redução na incidência dos casos de 

tuberculose nos biênios que compreendem o período da pandemia de SARS-COV 2 em todas as regiões 

do país com exceção da região Norte onde a prevalência se manteve entre os 10000 casos, conforme 

demonstrado no gráfico 02. O presente estudo aponta a região Sudeste como destaque nos casos de 

TB. A pesquisa de Pinto et al. (2017) avaliou o perfil epidemiológico da TB no Município de São Paulo, 

Sudeste do Brasil, entre 2006 e 2013, evidenciando que a taxa de incidência de TB por 100 mil 

habitantes/ano foi de 52,6 em 2006 para 49,5 em 2013, porém a redução não foi estatisticamente 

significativa, com o p = 0,078. Esses dados confirmam o perfil epidemiológico atual, com a região 

Sudeste apresentando o maior número de casos confirmados de TB. 

Gráfico 02 - Incidência de casos de Tuberculose por região, nos períodos entre 2018 a 2021. 
 

                                      Fonte: Os autores. 
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Quando analisadas as variáveis clínicas demográficas de cada região, a região norte (tabela 1), que 

manteve uma prevalência estável, em todos os anos, a maioria dos doentes são do sexo masculinos e 

pardos. Em relação ao desenvolvimento da SIDA/AIDS ela é observada em aproximadamente 9,00% dos 

casos, variando entre 8,39% (2021) á 9,58% (2019) e a coinfecção com o HIV variou entre 9,16% (2021) 

a 10,41% (2019). Em relação ao tabagismo, aproximadamente 77,00% dos doentes não são tabagistas e 

a faixa etária mais acometida pela tuberculose foi a de 20 a 39 anos (46,51%). 

Consoante, Cruz Silva et al. (2020) realizou um estudo epidemiológico na Região Norte do Brasil, 

analisando os casos confirmados entre 2009 e 2019, totalizando 2333 casos confirmados de TB, sendo 

que 155 possuíam coinfecção com HIV/AIDS, porém não houve testagem em 589 desses pacientes. A 

própria infecção com o bacilo da Tuberculose gera um processo inflamatório que pode ser um fator 

agravante para o doente e facilitador para a ocorrência do óbito. Assim, o estudo alerta para que quanto 

mais rápido for o diagnóstico, melhor a chance de sobrevida dos pacientes com coinfecção. (MACÊDO 

et al, 2022). Em relação à correlação entre a coinfecção pelo HIV e a tuberculose, notou-se que a 

tuberculose foi a segunda causa de morte em pessoas que já tiveram AIDS. O risco de infecção é de 20 a 

40 vezes maior para pessoas soropositivas para o HIV, pois torna o paciente mais suscetível à infecção, 

o que pode Ievar ao aumento da morbidade e mortalidade. Além disso, a tuberculose é considerada a 

segunda coinfecção mais comum (15o/o) entre as pessoas infectadas pelo HIV (DE QUEIROZ, 2021). 

Tabela 01 - Frequência absoluta e relativa das variáveis clínicas e demográficas dos pacientes 

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na região norte. 

                                     Fonte: Os autores. 
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Os dados clínicos demográficos da região nordeste (tabela 2), apesar da variação da prevalência nos 

anos pesquisados em todos os anos, a maioria dos doentes são homens e declarados pardos. Em 

relação ao desenvolvimento da SIDA/AIDS ela foi observada em cerca de 8,00% dos casos e variou 

entre 7,88% (2021) á 8,33% (2018) e a coinfecção com vírus HIV variou entre 9,30% (2019) a 9,55% 

(2021). Em relação ao tabagismo, mais de 66,00% dos doentes não são tabagistas e a faixa etária 

mais acometida pela tuberculose foi a de 20 a 39 anos (44,13%). 

Tabela 02 - Frequência absoluta e relativa das variáveis clínicas e demográficas dos pacientes 

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na região nordeste. 

                                     Fonte: Os autores. 

     Em relação aos dados clínicos demográficos da região Centro-oeste, cuja prevalência nos anos 

pesquisados variou para menos apenas no ano de 2021, mais de 70,00% dos doentes são homens e 

mais de 50,00% declarados pardos. Sobre a manifestação da SIDA/AIDS ela foi informada em cerca 

de 9,00% dos casos e variou entre 8,39% (2019) a 9,84% (2021) e a coinfecção com vírus HIV variou 

entre 9,30% (2019) a 9,55% (2021). Em relação ao tabagismo, mais de 60,00% dos doentes não são 

tabagistas e a faixa etária mais acometida pela tuberculose foi a de 20 a 39 anos (46,50%), conforme 

demonstrado na tabela 3. 



Página | PAGE14 

 

 

          

revistamaster.imepac.edu.br 

Vol.	8	|	Núm.	15	|	Ano	2023	
IV	COEPS	

	

Tabela 03 - Frequência absoluta e relativa das variáveis clínicas e demográficas dos pacientes 

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na região Centro-oeste. 

                                    Fonte: Os autores 

    No tocante a região sudeste, os dados clínicos demográficos indicam que a prevalência nos 

anos pesquisados variou para menos no biênio da pandemia (2020 e 2021). Nessa região mais de 

70,00% dos doentes são homens e a cor mais informada é a parda (+ 40,00%). Sobre a 

manifestação da SIDA/AIDS ela foi verificada entre 7,68% (2021) e 8,69% (2019) e a coinfecção 

com vírus HIV variou entre 8,42% (2021) á 9,31% (2019). Em relação ao tabagismo, mais de 

60,00% dos doentes não são tabagistas e a faixa etária mais acometida pela tuberculose foi a 

de 20 á 39 anos (48,91%) (tabela 4). 
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Tabela 04 - Frequência absoluta e relativa das variáveis clínicas e demográficas dos pacientes 

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na região Sudeste. 

                         Fonte: Os autores 

     Finalmente na região sul, na qual a prevalência variou negativamente no biênio da pandemia, 

a maioria dos doentes são homens (+ 70,00%) e a cor mais declarada foi a parda (40,20% - 

40,97%). Em relação ao desenvolvimento da SIDA/AIDS ela foi observada em cerca de 8,00% 

dos casos e variou entre 7,68% (2021) a 8,69% (2018) e a coinfecção com vírus HIV variou entre 

7,68% (2021) a 8,69% (2019). Em relação ao tabagismo, mais de 65,00% dos doentes não são 
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tabagistas e a faixa etária mais acometida pela tuberculose foi a de 20 a 39 anos (48,91%). Os 

dados da região Sul estão em detalhes na tabela 05. 

Tabela 05 - Frequência absoluta e relativa das variáveis clínicas e demográficas dos pacientes 

diagnosticados com tuberculose nos anos de 2018-2021 na região Sul 

                         Fonte: Os autores 

     Como visualizado em todas as regiões, a maioria dos casos notificados foram de pessoas do 

sexo masculino e pardos, informação que vai em concordância com o estudo epidemiológico 

realizado entre 2011 e 2022 do Ministério da Saúde, o qual evidenciou que 69% dos casos de TB 

nesse período ocorreram em homens e 60,2% a 66,8% foram em indivíduos que se declararam 

como raça preta e parda (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). A maior prevalência em indivíduos 

do sexo masculino, infectados por TB, também foram evidenciados em outros estudos, os quais 

insinuam que os dados ocorrem não somente pela menor procura por assistência medica, mas 

também pela menor prática de ações preventivas (MACÊDO et al, 2022). 

     Já em relação à faixa etária, a mais acometida entre todas as regiões foi a de 20 à 39 anos. Assim 
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como evidenciado por Cunha et al, entre 2010 e 2020, que mostrou que os casos de TB acometem 

principalmente a faixa etária adulta (20-59 anos), seguidos de idosos (mais de 60 anos) e por fim de 

crianças e adolescentes. Os adultos correspondem ao grupo mais acometido pela TB em razão do 

contato próximo com o mundo exterior devido a sua vida econômica ativa. Como resultado, os 

adultos costumam ser mais acessíveis a outras pessoas porque estão em um ambiente de trabalho 

profissional. Além disso, os hábitos de vida comuns nessa fase, como estresse, descanso 

irregular, má alimentação, locais de aglomeração de pessoas, etc., também podem ser um fator 

de risco para a alta incidência da doença (MACÊDO et al, 2022). Em um estudo feito em 2015 

sobre a epidemiologia de TB no Brasil foi visualizado que a maior incidência se relacionava aos 

adultos com faixa etária entre 20 e 64 anos e entre os indivíduos do gênero masculino (Macedo 

et al., 2018). 

      Em relação ao tabagismo, a prevalência dos pacientes que possuem TB e não são tabagistas varia 

de 77% a 60% entre as regiões. Quanto ao tabagismo, há evidências de que o tabaco prejudica a 

resposta imune contra à TB e está diretamente associada a maiores taxas de infecção e de 

mortalidade. Fumantes têm 9 vezes mais chances de morrer de tuberculose comparados aos não-

fumantes. O índice é reduzido em cerca de 65% se o indivíduo parar de fumar (DE QUEIROZ, 2021). 

      Visto os resultados apresentados neste estudo e após a análise dos dados coletados, é 

possível demonstrar a redução dos novos casos de TB no período em que compreende os anos 

acometidos pela pandemia do covid-19. Essa redução, de acordo com Silva et al. em 2021, deu-se 

devido ao controle da covid-19 ser fundamentado nas mesmas estratégias empregadas no controle 

da tuberculose. Diante disso, medidas já em vigor podem ser aprimoradas para manter o controle 

ideal da transmissão da TB. Além disso, a triagem de contatos próximos para infecção por 

Mycobacterium tuberculosis e SARS-CoV-2 e a introdução de testes moleculares automatizados 

incorporados ao diagnóstico de TB podem ajudar a manter a redução e o controle da TB (Silva et 

al., 2021). Outro fator que contribui para o problema epidemiológico é a pandemia do 

coronavírus, que gerou temores de contaminação e, com isso, a população, em geral, evitou o 

auxílio dos serviços do sistema de saúde, todas as atenções foram voltadas ao combate à COVID-

19 e, como consequência, o acesso limitado aos cuidados de saúde e aos seus serviços devido, 

principalmente, ao distanciamento social (AMARAL, et al, 2022). 

     Embora muito tenha sido escrito sobre o tema TB e covid 19, quando se trata de dados 

epidemiológicos da TB afetada pela pandemia, a literatura permanece limitada devido ao 

pequeno número de estudos publicados sobre o tema. Portanto, este artigo e outros novos 

trabalhos podem contribuir com a comunidade científica para orientar ações, soluções e 
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protocolos de saúde. 

4 CONCLUSÕES 

   Diante do dos resultados encontrados concluímos que durante o período pandêmico ocorreu a 

redução da incidência da tuberculose no territorio brasileiro nos anos 2020 e 2021 em comparação aos 

anos de 2018 e 2019, com exceção da região norte, que se manteve com incidência semelhante nos 

anos 04 anos estudados. Essa redução pode estar ligada a medidas preventivas durante a pandemia, 

como a melhoria nos hábitos de higiene e uso de máscara, que além de atuar na redução da propagação 

do vírus SARS COV 2, podem ter diminuído também a transmissão do bacilo Mycobaterium tuberculosis. 

Vale ressaltar que a queda dos casos de tuberculose, podem ser decorrentes de subnotificações durante 

o período pandêmico pode ter ocorrido devido ao colapso do sistema de saúde durante a pandemia de 

covid 19. 
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