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Resumo

Introdugdo: A pandemia de COVID-19, declarada em mar¢o de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude, teve
impactos significativos na saude publica global, incluindo o controle da tuberculose (TB). Esta pesquisa analisou a
incidéncia da TB em Araguari-MG entre 2013 e 2023, destacando o impacto da pandemia sobre os diagndsticos e
notificacGes da doenca. Objetivos: Analisar a incidéncia da TB em Araguari-MG entre 2013 e 2023, avaliando fatores
associados, como sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, ecolégico
e retrospectivo, utilizando dados secundarios do SINAN/DATASUS. Resultados: Houve uma reducgdo expressiva nos
casos notificados em 2020 e 2021, coincidindo com os picos da pandemia de COVID-19, possivelmente devido a
interrupgdo dos servicos de saude. Em 2023, verificou-se um aumento abrupto das notificagdes, indicando o
represamento de diagndsticos ndo realizados nos anos anteriores. A analise revelou maior incidéncia da TB em
homens, individuos de baixa escolaridade e nas faixas etarias de 25 a 34 anos e 55 a 64 anos. Conclusdo: A pandemia
impactou negativamente o controle da tuberculose, resultando em subnotificagdo temporaria e aumento posterior
dos casos. Esses achados destacam a necessidade de politicas publicas que garantam a continuidade dos servigos de
salide, mesmo em cenarios de crise, além do fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e do acesso a informagado
para populagdes vulneraveis.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic, declared in March 2020 by the World Health Organization, had significant
impacts on global public health, including tuberculosis (TB) control. This study analyzed TB incidence in Araguari-MG
from 2013 to 2023, highlighting the pandemic's impact on disease diagnoses and notifications. Objectives: To analyze
TB incidence in Araguari-MG from 2013 to 2023, assessing associated factors such as sex, age group, and educational
level. Methods: This is a quantitative, ecological, and retrospective study using secondary data from SINAN/DATASUS.
Results: There was a significant reduction in reported TB cases in 2020 and 2021, coinciding with the peaks of the
COVID-19 pandemic, possibly due to the disruption of healthcare services. In 2023, there was an abrupt increase in
notifications, indicating a backlog of undiagnosed cases from previous years. The analysis revealed a higher TB
incidence among men, individuals with low education levels, and in the age groups 25 to 34 years and 55 to 64 years.
CONCLUSION: The pandemic negatively impacted TB control, resulting in temporary underreporting and a
subsequent increase in cases. These findings emphasize the need for public policies that ensure the continuity of
healthcare services even in crisis scenarios, in addition to strengthening epidemiological surveillance and improving
access to information for vulnerable populations.

Keywords: COVID-19, Pulmonary Tuberculosis, Public Health Surveillance.

1 INTRODUGAO
A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas mais antigas e persistentes da humanidade, causada pelo
bacilo Mycobacterium tuberculosis (Hino et al., 2021). O Brasil segue a tendéncia mundial de incidéncia da
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doenca, apresentando 111.467 casos confirmados em 2023 segundo dados do DATASUS (BRASIL, 2022). As
manifesta¢des clinicas da TB apresentam um amplo espectro, que vao desde doenca assintomatica até
doencga disseminada grave (Kaelin et al., 2024). Embora afete predominantemente os pulmdes, pode se
manifestar em outras partes do corpo, como 0ssos, rins e cérebro (WHO, 2022). A transmissao da tuberculose
geralmente ocorre por via aérea, através da inalagdo de goticulas respiratdrias contaminadas expelidas por
pessoas infectadas durante a fala, tosse ou espirro (Gorgbnio et al., 2024). Além disso, a resisténcia aos
medicamentos tem sido um desafio crescente, dificultando os esforgos globais para erradicar a doenca
(OPAS, 2024).

Destacam-se os cuidados em saude oferecidos a pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de
tuberculose, bem como aos seus contatos, que impactam diretamente a carga da doenca e os niveis de
controle, além de influenciar a morbidade e mortalidade associadas. Dessa forma, indicadores como
abandono de tratamento e retratamento sdo monitorados como parte das estratégias de controle da
tuberculose, sendo que as estratégias incluem a realizagdo de baciloscopia de escarro (tanto para diagndstico
guanto durante o tratamento, até a confirmacdo da cura clinica e bacterioldgica), a terapia diretamente
observada (DOT) e a baciloscopia/cultura imediata em casos de retratamento (Cortez et al., 2021).

Globalmente, a TB continua a ser uma das principais causas de morte, sendo que os ultimos dados estimados
pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) relataram que em 2022, cerca de 10,6 milhdes de novos casos e
1,3 milhdo de mortes foram atribuidas a doenga, tornando-a uma das principais causas de mortalidade por
agentes infecciosos, superada apenas pela COVID-19 durante os anos de pico da pandemia (WHO, 2023).
Segundo a OMS, o controle da TB requer um enfoque abrangente, com estratégias que incluam o tratamento
em massa e a melhoria das condi¢des sociais que aumentam a vulnerabilidade a doenga (WHO, 2022). A
Organizacdo PanAmericana da Saude destaca que, sem interveng¢des intensificadas, a erradicacdo da
tuberculose ndo sera possivel até 2050 (OPAS, 2024).

No Brasil, a tuberculose ainda representa um desafio significativo para a saude publica (BRASIL, 2022b). Em
2023, o pais notificou aproximadamente 80.012 novos casos de TB, com uma taxa de incidéncia de 37,0 casos
por 100.000 habitantes (BRASIL, 2023). A distribuicdo geografica da doenca é heterogénea, com as maiores
taxas de incidéncia observadas nas regides Norte e Nordeste, onde fatores como pobreza, condi¢Ges de vida
inadequadas e acesso limitado aos servigos de salde exacerbam a propagacdo da doenca (BRASIL, 2022b).
No entanto, a tuberculose ndo é restrita a essas regides; o Sudeste, que inclui o municipio de Araguari, em
Minas Gerais, também enfrenta desafios consideraveis, especialmente em popula¢des vulneraveis, como
pessoas em situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade e individuos com comorbidades como o HIV (Lima
et al., 2023; Silva et al., 2024).

Araguari, um municipio de médio porte no Tridngulo Mineiro, reflete muitos dos desafios enfrentados em
outras areas urbanas do Brasil (Andrade et al., 2024). A tuberculose é um indicador ndo apenas da presenca
do bacilo, mas também das condi¢des socioeconémicas que facilitam sua propagacdo (Lima et al., 2023).
Entre 2013 e 2023, Araguari apresentou uma média anual de incidéncia de TB em torno de 1,4 casos por
10.000 habitantes, um nimero que, embora relativamente estavel, esconde surtos localizados e variagdes
sazonais (BRASIL, 2022a). Além disso, a coinfec¢do TB-HIV é um problema crescente, com cerca de 10% dos
casos de TB associados ao HIV, complicando o tratamento e aumentando a mortalidade (Barrio et al., 2020;
BRASIL, 2021).
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A esse cendrio soma-se a pandemia de COVID-19, uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-
CoV-2, que comecou em 2020 e trouxe um impacto sem precedentes na saude publica global, redirecionando
recursos, atencdo e esforcos para o combate ao novo coronavirus (Silva et al., 2022). No Brasil, a
desigualdade social contribuiu para a disseminag¢do da COVID-19, dificultando o cumprimento das

recomendacdes sanitdrias, restringindo o acesso aos insumos basicos para higiene e equipamentos de
protecdo individual, e a assisténcia ofertada pelos servicos da rede de atencdo a saude (Rosa et al., 2023). O
redirecionamento de recursos feito no cenario de pandemia resultou em uma interrupgao significativa dos
servicos de saude para outras condi¢des, incluindo a tuberculose (BRASIL, 2022b).

Durante os picos da pandemia, houve uma redug¢ao de aproximadamente 20% na notificagao de novos casos
de TB em 2020 em comparag¢do com 2019, segundo o DATASUS (BRASIL, 2022a). Essa subnotificacdo levou a
um acumulo de casos ndo diagnosticados e ndo tratados, o que pode ter contribuido para a transmissdo
continua e para o aumento da resisténcia aos medicamentos (Silva et al., 2022). Em Araguari, a situacao foi
semelhante, com uma queda nas notificacbes de TB em 2020, seguida por um aumento em 2021,
possivelmente refletindo a retomada das atividades de salde publica e o diagndstico de casos acumulados
(BRASIL, 2022a).

Dado o exposto, o presente estudo teve como objetivo geral realizar uma andlise detalhada da incidéncia da
tuberculose no municipio de Araguari-MG nos anos de 2013 a 2023, utilizando dados do DATASUS para
identificar tendéncias, padrdes e o impacto da pandemia de COVID-19 na notificacdo dos casos. Além disso,
os resultados deste estudo irdo contribuir para a analise dos impactos sociais e econdmicos causados pela
incidéncia de tuberculose, bem como os desafios enfrentados pelo municipio na implementacdo de
estratégias eficazes de controle da doenca, enfatizando a necessidade de uma abordagem integrada que
envolva a comunidade, os profissionais de salde e as autoridades governamentais. A andlise incluiu uma
avaliacdo das taxas de incidéncia e perfis demograficos dos pacientes, com énfase em areas de maior
vulnerabilidade. Os graficos e tabelas apresentados ilustram a evolu¢do da doenga ao longo dos anos, com
destaque para o periodo pré e pds-pandemia.

2  METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico retrospectivo com analise temporal sobre a incidéncia dos casos de
tuberculose (TB), utilizando dados secundarios e de dominio publico extraidos do SINAN, os quais estdo
disponiveis na plataforma eletronica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS
(BRASIL, 2022a). Este estudo teve como foco de analise o municipio de Araguari, situado no Estado de Minas
Gerais. A cidade conta com uma densidade demografica de 43,16 habitantes por quilémetro quadrado, um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,773 e uma popula¢io estimada em 117.808
habitantes, conforme dados do IBGE de 2022 (IBGE, 2022). Como a pesquisa se baseou exclusivamente em
informacgBes de uso e acesso publico extraidas do DataSUS, ndo foi necessdria a submissdo ao Comité de
Etica. Essa dispensa estd em conformidade com as Resolucdes n2 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, que determinam que pesquisas envolvendo seres humanos, quando utilizam apenas dados de
acesso publico, dominio publico ou provenientes de bancos de dados sem possibilidade de identificagdo
individual, ndo necessitam de registro no Comité de Etica e Pesquisa.

Como critério de inclusdo, foram considerados os dados obtidos no periodo de 2013 a 2023 referentes ao
municipio de Araguari-MG que foram notificados ao Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Desconsideraram-se os casos notificados fora da regido mencionada ou fora do periodo de analise
da pesquisa. Para obtencdo dos dados, foi necessario recorrer a plataforma eletrénica do DataSUS, na secdo
de saude do Tabulador Genérico de Dominio Publico (TABNET), dentro da categoria Epidemioldgicas e
Morbidade” no item “Casos de Tuberculose — Desde 2001 (SINAN)”. Dessa maneira, foram obtidos 162
notificados de tuberculose (N=162) entre 2013 e 2023 no municipio de Araguari-MG. Além disso, para o
calculo de incidéncia, foi utilizado, como denominador, o total populacional estimado com base na taxa de
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crescimento populacional anual, conforme os dados dos Censos Demograficos de 201028 e 202227 para o
municipio de Araguari-MG. As taxas de crescimento observadas foram de 0,00588278 para a populagdo total,
0,00526057 para a populagdo masculina e 0,006517 para a populagao feminina. Desse modo, a incidéncia foi
multiplicada por 10.000 a fim de obter uma taxa absoluta da incidéncia. Para minimizar o efeito da variacao
etaria da popula¢do ao longo dos anos e garantir comparabilidade, aplicou-se a padronizacao direta das taxas
de tuberculose, adotando como referéncia a populagdo-padrao do Brasil, estimada pelo Censo Demografico
de 2010 (IBGE, 2010).

A andlise dos dados foi conduzida por meio de técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, incluindo calculo
de proporcgdes e taxas de incidéncia, Teste de Correlacdo de Pearson, Teste de Correlagdo de Spearman e
Teste de Friedman, a fim de avaliar a for¢a da relacdo entre as varidveis abordadas. Além disso, foi realizada
uma analise temporal para identificar variacGes e padrdes de incidéncia. As varidveis analisadas abrangeram
aspectos sociodemograficos, como sexo, faixa etdria e escolaridade. A quantificacdo das incidéncias, a
estimativa de correlagdo e a construcdo de graficos e tabelas foram realizadas utilizando a ferramenta
Microsoft Excel 2024 e o software Bioestat 5.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil tragado no trabalho foi delimitado no periodo sincrono de 11 anos (2013-2023), durante o qual 162
casos de tuberculose foram notificados (N=162). O maior nimero de notificagdes ocorreu em 2023, com 28
casos (n = 28), representando 17,3% do total de casos registrados no periodo analisado.

Tabela 1 - Taxa de incidéncia de tuberculose por 10.000 habitantes e diferenga das taxas de incidéncia entre os anos
de diagndstico entre 2013 e 2023 em Araguari-MG.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1,16 1,69 0,71 1,05 1,05 1,39 1,47 1,46 0,85 0,93 2036
0,53 -0,98 0,34 0 0,34 0,08 -0,01 -0,61 0,08 1,43

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com dados do DATASUS e IBGE.

A analise da taxa de incidéncia de tuberculose por 10.000 habitantes no municipio de Araguari-MG entre
2013 e 2023 revela flutuacdes ao longo dos anos, refletindo possiveis variagdes no padrdo epidemioldgico
da doenca. Durante esse periodo, foram registrados 162 casos notificados (N=162), com oscilagdes na taxa
de incidéncia entre 0,71 por 10.000 habitantes em 2015 (menor valor do periodo) e 2,36 por 10.000
habitantes em 2023 (maior valor registrado). Entre 2013 e 2019, as taxas apresentaram relativa estabilidade,
com valores variando entre 1,05 e 1,69 por 10.000 habitantes, seguidos de uma reducao expressiva em 2021
(0,85 por 10.000 habitantes).

A andlise das diferencas entre as taxas de incidéncia de tuberculose ao longo dos anos em Araguari-MG,
conforme representado na Tabela 1, evidencia periodos de aumento e reducdo na notificagdo da doenca. No
periodo de 2013 a 2014, houve um crescimento na taxa de incidéncia, seguido de uma queda acentuada
entre 2014 e 2015, quando a taxa reduziu mais de 0,9 por 10.000 habitantes. Esse declinio pode estar
relacionado a subnotificagdo, menor eficiéncia na busca ativa de casos ou oscilagGes naturais na incidéncia
da doenga. Entre 2015 e 2019, a incidéncia da tuberculose manteve um crescimento discreto, refletindo uma
maior estabilidade epidemioldgica. Contudo, entre 2019 e 2021, observou-se uma redugdo acentuada nas
taxas de incidéncia, especialmente no periodo de 2020-2021, que registrou uma das maiores quedas. Essa
reducdo pode estar associada ao impacto da pandemia de COVID-19, que dificultou o acesso aos servicos de
saude, reduzindo a testagem e o diagndstico de casos de tuberculose. A pandemia de COVID-19 trouxe
desafios adicionais para o controle da TB. Houve uma queda acentuada na notificacdo de novos casos em
Araguari entre 2020 e 2021, em consonancia com os achados de Silva et al. (2022) em ambito nacional (Silva
et al., 2022).
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Durante a pandemia, muitos sistemas de salde redirecionaram seus recursos para o tratamento de pacientes
com COVID-19, o que resultou na interrupgao ou diminui¢cdo de servigcos essenciais, como os programas de
controle de TB. Esse redirecionamento levou a atrasos no diagndstico e no tratamento da tuberculose,
permitindo que a doenca se espalhasse sem controle, especialmente em ambientes domésticos (Silva et al.,
2022). A subnotificacdo foi causada pelo redirecionamento de recursos da salde para o combate a COVID-
19, além do medo da populacdo de procurar atendimento médico (WHO, 2022).

Outro fator agravante foi a interrup¢cdo de campanhas educativas e de conscientizacdo sobre a tuberculose.
Com o foco direcionado ao combate a COVID-19, as iniciativas de saude publica voltadas para a tuberculose
foram reduzidas, o que resultou no aumento da desinformacdo e na falta de conhecimento sobre a doenca.
A proliferacdo de informacgdes incorretas sobre as vacinas também contribuiu para a reducido da adesdo a
programas de vacinagdo, comprometendo a prevenc¢do de surtos de doengas imunopreveniveis (Sonieski et
al., 2024).

Entretanto, a tendéncia se inverte em 2022-2023, com um aumento expressivo na taxa de incidéncia,
representando o maior crescimento registrado no periodo analisado. Esse fendmeno também foi registrado
por Silva et al. (2022) em outras regides do Brasil. Esse aumento pode estar relacionado a retomada dos
servicos de vigilancia epidemioldgica e diagnéstico, intensificagdo da testagem e rastreamento de casos, além
de um possivel impacto pds-pandémico, com diagndstico tardio de casos ndo detectados nos anos anteriores
(Silva et al., 2022). Tais achados reforgcam a importancia de garantir a continuidade dos servigcos de saude
mesmo em tempos de crise para evitar o agravamento de doengas como a tuberculose (Hino et al., 2021).

Os impactos da tuberculose (TB) em Araguari sdo amplos e preocupantes, afetando tanto a saude individual
quanto a coletiva, além de gerar consequéncias econémicas para a regido. A tuberculose pode levar a
incapacidades temporarias ou permanentes, com perda de produtividade e aumento dos custos no sistema
de saude (Moreira; Kritski; Carvalho, 2020). Além disso, a doenca agrava as condi¢des pré-existentes, como
diabetes e as consequéncias da infeccdo pelo HIV, por exemplo, aumentando o risco de complica¢bes e
mortalidade, o que estd em consondncia com estudos que associam comorbidades a maiores
vulnerabilidades nos desfechos da TB (Silva et al., 2022).

Grafico 1 - Relagdo entre os nimeros de casos segundo sexo entre os anos de notificagdo em Araguari- MG entre 2013

e 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com dados do DATASUS e IBGE.

O Gréfico 1 evidencia a distribuicdo dos casos de tuberculose segundo sexo, desse modo, observa-se que, ao
longo de todo o periodo analisado, o nimero de casos em individuos do sexo masculino foi consistentemente
superior ao do sexo feminino, indicando uma maior vulnerabilidade da populagdo masculina a doenga.
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O maior nimero de notificacdes ocorreu em 2023, com 18 casos em homens e 10 em mulheres (n=28),
representando um aumento expressivo na comparagdao com os anos anteriores. Ja os anos de 2015 e 2022
apresentaram os menores registros de casos femininos, com 2 notificacdes cada. Essa diferenca entre os
sexos pode estar associada a fatores como maior exposi¢cdao ocupacional dos homens a ambientes de risco,
menor adesdo a servicos de salde e rastreamento precoce, além de comportamentos de maior
vulnerabilidade, como uso de tabaco e alcool, que sdo fatores de risco conhecidos para a progressao da
tuberculose.

Apesar da predomindncia masculina, o nimero de casos em mulheres também apresentou variagées, com
aumento em alguns periodos, especialmente em 2014 e 2023, possivelmente relacionado a maior busca por
diagndstico e acompanhamento clinico. A partir desses achados, é fundamental que as estratégias de
controle da tuberculose levem em consideracdo as diferencas entre os sexos, promovendo a¢Ges especificas
para aumentar a deteccdo precoce e adesdo ao tratamento na populacdao masculina, que historicamente
apresenta maior incidéncia da doencga.

Grafico 2 - Comparacdo da progressado das taxas de incidéncia de tuberculose por 10.000 habitantes segundo sexo em
Araguari-MG entre 2013 e 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com dados do DATASUS e IBGE.

Os resultados da analise da taxa de incidéncia de tuberculose em Araguari-MG segundo sexo evidenciaram
uma diferenga estatisticamente significativa entre os sexos, com os homens apresentando, em média, uma
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taxa de incidéncia maior (0,9145 por 10.000 habitantes) em compara¢dao com as mulheres (0,359 por 10.000
habitantes). O teste t bicaudal confirmou essa disparidade, com um p-valor de 0,00015, rejeitando a hipdtese
nula e indicando que essa diferenga ndo ocorreu ao acaso. Além disso, a variancia da taxa de incidéncia foi
maior entre os homens (0,1038) do que entre as mulheres (0,0521), sugerindo uma maior flutuacdo ao longo
dos anos na incidéncia masculina.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r = 0,6256) indicou uma correlagdo moderada e positiva entre as
taxas de incidéncia masculina e feminina, ou seja, nos anos em que houve maior incidéncia de tuberculose
nos homens, também se observou um aumento na incidéncia entre as mulheres. Essa relagdo pode ser
explicada por fatores ambientais e sociais comuns, como surtos locais da doencga, acesso aos servicos de
saude e exposicdo a condicOes de risco semelhantes. A diferenca entre os sexos pode estar relacionada a
fatores bioldgicos, comportamentais e sociais. A analise dos dados por sexo revelou uma maior incidéncia de
TB entre homens, o que pode ser explicado por fatores bioldgicos e comportamentais, como maior exposicdo
ao tabagismo e a ambientes de trabalho com riscos ocupacionais (BRASIL, 2021).

A maior estabilidade da taxa de incidéncia feminina pode estar associada a maior adesdo aos servicos de
saude e maior vigilancia epidemiolégica nesse grupo. Dessa forma, os achados reforcam a necessidade de
estratégias especificas para o publico masculino, visando melhorar o rastreamento, diagndstico precoce e
adesdo ao tratamento, reduzindo as desigualdades observadas na incidéncia da tuberculose entre os sexos.
Programas educativos que abordam comportamentos de risco e promovam habitos sauddveis também
podem ser eficazes na reducdo da incidéncia da doenca entre homens (BRASIL, 2021).

Tabela 2 - Proporgdes dos casos notificados de tuberculose segundo faixa etdria em Araguari-MG entre 2013 e 2023.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

0-14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
15-24 anos 1
25-34 anos 2
35-44 anos 0
3
4

55—-64 anos

A W M B W O P
M P P O
o U W B =N
w =, NN W N
N B PN W UV
A N B N O W
B R W N RN
= R W NN W
w N B~ N

1
3
1
45 - 54 anos 2
4
2

65 ou mais 2

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com dados do DATASUS.

A analise dos casos notificados de tuberculose segundo a faixa etaria em Araguari-MG entre 2013 e 2023
revela padrdes distintos na distribuicdo da doenga entre os diferentes grupos populacionais (N=162). A faixa
etaria 25 a 34 anos registrou o maior nimero de notificagGes ao longo do periodo, representando 22,2% dos
casos totais (n=36). Esse resultado sugere que esse grupo pode estar mais exposto a fatores de risco
associados a tuberculose, como maior mobilidade urbana, exposicdo ocupacional e comportamento de busca
tardia por diagnodstico e tratamento.

Além disso, observa-se uma alta proporgdo de casos nas faixas de 45 a 54 anos (n=27; 16,7%) e 55 a 64 anos
(n=31; 19,1%), o que pode estar relacionado a presenca de comorbidades associadas (como diabetes e
hipertensdo), que aumentam a vulnerabilidade a tuberculose. Esses grupos, frequentemente ligados a
populacdes economicamente ativas, podem apresentar maior exposicao ao bacilo de Koch devido ao
ambiente de trabalho e ao maior tempo de exposicdo ao longo da vida, o que impacta diretamente na
produtividade local, ou seja, os casos de TB representam ndo apenas um impacto na saude individual, mas
também nas dindmicas econdmicas e sociais do municipio. Facilitam a disseminacdo do bacilo da tuberculose
nessa faixa etdria a maior mobilidade social e a exposicdo a ambientes de trabalho com pouca ventilagéo e
alta densidade populacional (Silva et al., 2022).
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A faixa de 0 a 14 anos apresentou o menor nimero de casos (n=3; 1,8%), o que pode ser reflexo da vacina¢do
com BCG, que protege contra formas graves da doenca, e de um menor contato direto com fontes de
transmissdo. No entanto, a notificacdo de casos infantis ao final do periodo analisado (2023) sugere falhas
na cobertura vacinal e na prote¢do dessa populagdo durante a pandemia ou uma possivel transmissao
domiciliar, o que reforga a importancia do rastreamento de contatos em ambientes familiares. Esse aumento
inesperado de casos destaca a vulnerabilidade desses grupos etdrios e a necessidade de reforgar os
programas de imunizagdo. Tais programas sao essenciais ndo apenas para proteger as criangas e o0s idosos,
mas também para prevenir surtos de tuberculose em geral, garantindo que as medidas de salde publica
sejam eficazes e abrangentes (Silva et al., 2022).

7

A vacinag¢do com a BCG, que é essencial para proteger contra formas graves de TB na infancia, foi
significativamente impactada pela pandemia. A interrupgdo dos programas de vacinagdo devido ao medo de
infeccdo por COVID-19, fechamento de postos de saude, crescimento do movimento “anti-vacina” e
restricGes de mobilidade levou a uma reducdo na cobertura vacinal. Criancas que ndo foram vacinadas
ficaram mais vulneraveis a infec¢do por TB (Gontijo et al., 2024).

No decorrer dos anos, as proporgbes de casos entre as faixas etarias apresentaram variagdes, sendo possivel
notar que os grupos de 55 a 64 anos e 65 ou mais aumentaram sua representatividade ao longo do tempo,
indicando um possivel envelhecimento da populacdo afetada ou mudangas nos padrdes de detecgdo da
doenca. Esse comportamento pode estar relacionado a uma maior sobrevida de individuos com condi¢des
de risco, além do maior acesso ao diagndstico em faixas etdrias mais elevadas.

A Tabela 2 demonstra um padrdo heterogéneo na evolugdo da doenga entre os grupos etdrios ao longo do
periodo de 2013 a 2023. Destaca-se o aumento expressivo na faixa 55 a 64 anos em 2023, atingindo a maior
taxa registrada no periodo analisado. A aplicagcdo do Teste de Correlagdo de Pearson revelou correlagdes
fortes entre as faixas 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, bem como entre 55 e 64 anos e 65 ou mais, indicando que
a progressdo da tuberculose nesses grupos ocorreu de maneira semelhante ao longo do tempo. Essa relagado
pode estar ligada a fatores ambientais e sociais compartilhados dentro dessas faixas etdrias, como condi¢des
de trabalho, habitos de vida e acesso ao sistema de saude.

Além disso, devido a natureza ndo-paramétrica dos dados, foi adotado o Teste de Friedman para verificar a
similaridade das tendéncias temporais entre os grupos, o qual apontou uma diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,5), confirmando que as faixas etarias ndo seguiram um padrdo homogéneo na evolugdo
da incidéncia da doenca. Isso significa que algumas faixas apresentaram oscilagdes mais acentuadas,
enquanto outras mantiveram maior estabilidade ao longo do tempo. A faixa etdria 0 a 14 anos, por exemplo,
manteve taxas de incidéncia proximas a zero durante a maior parte do periodo analisado, com aumento
apenas no ultimo ano, possivelmente relacionado a transmissdo domiciliar e diagnéstico tardio.
Grafico 3 - Box-Plot das taxas de incidéncia de tuberculose por 10.000 habitantes segundo faixa etaria em Araguari-
MG entre 2013 e 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com dados do DATASUS e IBGE.

O Grafico 3 evidencia diferencas na dispersdo dos valores entre os grupos etarios, sugerindo padrdes
distintos de impacto da doenca ao longo do tempo. A faixa etdria de 25 a 34 anos, além de apresentar a
maior média das taxas de incidéncia (n = 0,2826), apresenta também a maior variacdo nas taxas de incidéncia,
com um intervalo interquartil mais amplo e presenca de valores extremos, indicando que esse grupo sofreu
flutuacdes mais expressivas na notificacdo de casos ao longo dos anos. Esse comportamento pode estar
relacionado a fatores como maior exposicdo ocupacional, mobilidade social e acesso ao diagndstico em
momentos distintos.

A faixa de 55 a 64 anos também apresenta uma dispersao significativa, valores elevados e uma mediana mais
alta, sugerindo um padrao consistente de maior vulnerabilidade nesse grupo etario, possivelmente associado
a comorbidades e fragilidade imunoldgica. Em contraste, a faixa de 0 a 14 anos demonstra valores proximos
de zero na maior parte do periodo, refletindo uma baixa incidéncia da doenga nessa populagao,
provavelmente em razao da vacinagdo com BCG e menor exposicdo comunitdria.

Além disso, a mediana das taxas se mantém mais elevada nas faixas 25 a 34 anos, 45 a 54 anos e 55 a 64
anos, confirmando que esses grupos apresentam um risco consistente de infec¢do ao longo dos anos.
Ademais, o fato de a média estar acima da mediana em algumas das faixas sugere uma distribuicdo
assimétrica, onde alguns valores elevados influenciam a taxa geral de incidéncia. A presenca de outliers em
algumas faixas etarias sugere momentos especificos de surtos ou picos de notificacdo, o que pode estar
associado a mudancas nas politicas de vigilancia epidemioldgica ou a eventos que favoreceram a transmissao.
A variacdo entre os grupos indica que a tuberculose ndo impacta todas as idades de forma homogénea,
reforcando a necessidade de estratégias de prevencdo e controle direcionadas a cada perfil populacional.

Tabela 3 - Proporgao dos casos notificados de tuberculose por 10.000 habitantes segundo nivel de escolaridade em
Araguari-MG entre 2013 e 2023.



revista

M,GTER Vol. 10. | Nam. 20 | Ano 2025 IMEP/AC
(ensino, pesquisa e extensao)

(o e e ST revistamaster.imepac.edu.br

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Ensino Superior 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Completo
Ensino Médio 1 1 1 1 2 2 4 2 2 0 1 17
Completo
Ensino Fundamental 2 3 2 1 2 2 1 4 1 4 5 27
Completo
Ensino Fundamental 3 10 4 9 7 11 10 7 5 1 3 70
Incompleto
Analfabeto 3 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 11

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com dados do DATASUS.

Por fim, entre os diversos fatores socioeconémicos que influenciam a propagacdo da tuberculose é possivel
destacar o nivel de escolaridade da populagéo, nesse sentido, a partir do DATASUS, os niveis de escolaridade
foram adaptados a partir das definicdes dadas pelo IBGE (IBGE, 2022). Desse modo, dos 162 casos notificados
de tuberculose em Araguari-MG entre 2013 e 2023, foi necessario excluir 35 casos que ndo foram informados
o nivel de escolaridade, representado 22% do total. Portanto, foram considerados 127 casos para essa
anadlise. A Tabela 3 revela um padrdo significativo na distribuicdo da doenca entre os diferentes graus de
instrugao.

Os dados demonstram que a maior parte dos casos notificados ocorreu em individuos com ensino
fundamental incompleto (n = 70; 55,1%), indicando uma forte relacdo entre baixa escolaridade e maior
vulnerabilidade a tuberculose. Esse resultado pode estar associado a maiores dificuldades de acesso a
servicos de saude, condi¢gdes socioeconOmicas desfavoraveis e menor nivel de conhecimento sobre
prevencao e tratamento da doenca. Além disso, 27 casos (21,2%) foram registrados em individuos com
ensino fundamental completo, reforcando que a tuberculose estd concentrada majoritariamente em
popula¢des de menor escolaridade, o que pode ser atribuida ao menor acesso a informacdo, a condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis e ao acesso restrito aos servigos de saude, ja que a baixa escolaridade pode
também correlacionar com menor acesso ou uso de servicos de saude, resultando em diagndstico e
tratamento tardios (BRASIL, 2019).

Além da subnotificacdo supracitada, sabe-se que a pandemia também exacerbou condi¢cGes socioecon6micas
adversas, como aumento da pobreza, inseguranca alimentar e precariedade das condi¢des de moradia,
fatores que favorecem a propagacdo da tuberculose. A desnutricdo e a superlotacdo domiciliar, associadas
ao prolongado periodo de isolamento social, aumentaram a exposicdo ao Mycobacterium tuberculosis,
especialmente em lares onde havia adultos ou adolescentes com TB ativa. Além disso, a crise econGmica
causada pela pandemia resultou no aumento da pobreza e na deterioracao das condi¢des de vida para muitas
familias (Silva et al., 2024). Como é sabido, condicGes de vida precarias, como falta de saneamento,
superlotacdo e desnutricdo, sdo fatores que aumentam o risco de infeccdo por TB (BRASIL, 2022b). A
convivéncia prolongada em ambientes fechados durante os periodos de isolamento social também
contribuiu para a propagac¢do do Mycobacterium tuberculosis em lares com casos ativos de TB (Silva et al.,

2022).
Grafico 4 - Progressdo taxas de incidéncia de tuberculose por 10.000 habitantes segundo nivel de escolaridade em
Araguari-MG entre 2013 e 2023.
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O Gréfico 4 evidencia que a populagao com Ensino Fundamental Incompleto apresentou as maiores taxas ao
longo de todo o periodo, atingindo picos acima de 0,9 em alguns anos, enquanto as demais categorias
mantiveram valores significativamente mais baixos. Em contraste, individuos com Ensino Superior Completo
apresentaram taxas praticamente nulas em todo o periodo analisado, sugerindo uma relagdo inversa entre
nivel de escolaridade e incidéncia da doenca.

Os resultados do Teste de Correlagdo de Spearman reforcam essa observagdo. Foi identificada uma
correlagdo negativa significativa (r=-0,62, p <0,5) entre escolaridade e taxa de incidéncia, indicando que
guanto menor o nivel de escolaridade, maior a incidéncia da tuberculose. A associacdo mais forte foi
observada entre Ensino Fundamental Incompleto e Ensino Superior Completo (r=-0,71, p=0,0268),
evidenciando uma diferenca estatisticamente significativa entre esses dois grupos. Por outro lado, a
categoria "Analfabeto" ndo apresentou correlacdo estatisticamente significativa com os demais niveis de
escolaridade (p > 0,05), sugerindo que outros fatores além da escolaridade podem influenciar a incidéncia
da doenca nesse grupo.

Esses achados reforcam a hipdtese de que individuos com menor grau de instrugcdo enfrentam maiores
barreiras no acesso ao sistema de saude, menor conhecimento sobre prevencdo e tratamento da
tuberculose, além de viverem em condicGes socioecondmicas mais precdrias, que favorecem a transmissdo
do bacilo de Koch. Um dos desafios mais significativos é o estigma social que a tuberculose carrega. Os
pacientes frequentemente enfrentam discriminacdo e isolamento, o que pode resultar em ansiedade,
depressao e dificuldades de reintegracdo social (Fernandes et al., 2020). Esse estigma prejudica tanto o
tratamento quanto a prevenc¢do da doenga, uma realidade observada em varias regides do Brasil, onde o
preconceito afeta diretamente a adesdo ao tratamento (Barrio et al., 2020).

Desse modo, politicas publicas voltadas para melhorar o acesso a educagdo podem ter um impacto
significativo na reducdo dos casos de tuberculose em geral, enquanto programas especificos de
conscientiza¢do direcionados para populagdes com menor escolaridade trariam um beneficio adicional por
se tratar da populagdao mais afetada, devendo tal programa enfatizar a importancia do diagnéstico precoce
e do tratamento adequado (Silva et al., 2024). Ademais, melhorias na coleta de dados sobre a escolaridade
dos pacientes diagnosticados sdo essenciais para um monitoramento mais preciso e eficaz das estratégias de
controle da tuberculose (BRASIL, 2022b).



revista

M,GTER Vol. 10. | Nam. 20 | Ano 2025 IMEP/AC
(ensino, pesquisa e extensao)

(o e e ST revistamaster.imepac.edu.br

Os desafios para o controle da TB em Araguari incluem a falta de infraestrutura adequada e a escassez de
profissionais de salde capacitados, fatores que dificultam o diagndstico precoce e o tratamento eficaz.
Conforme relatado por Silva (2020), o acesso limitado aos servicos de saude é agravado pela distancia e pelos
custos de transporte, dificultando o tratamento continuo (Silva; Mello; Migliori, 2020).

A desinformacdo sobre a tuberculose continua sendo um problema relevante. A falta de campanhas
educativas e a fragmentacdo do cuidado nos diferentes niveis de atencdo a saude prejudicam o
acompanhamento dos pacientes e a prevencado de novos casos. Fernandes (2020) destaca que campanhas
educativas sdo essenciais para aumentar a conscientizacdo e garantir que os pacientes sigam corretamente
os tratamentos, uma recomendacao reiterada por Silva (2024) em seu estudo sobre os determinantes sociais
da TB.

A fragmentacdo do cuidado entre os diferentes niveis de atencdo a saide compromete a eficacia do controle
da tuberculose. A falta de integracdo entre a atencdo primaria e os servigcos especializados dificulta o
acompanhamento continuo dos pacientes, destacando a necessidade de uma abordagem mais coordenada
e integrada, conforme sugerido por Silva et al. (2024) e Silva et al (2020). Além disso, a resisténcia
medicamentosa a TB, relacionada a interrup¢do dos tratamentos e ao uso inadequado de medicamentos,
representa um desafio crescente, o que exige uma vigilancia constante e estratégias para garantir a adesdo
ao tratamento adequado (BRASIL, 2019).

4  CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciaram um impacto significativo da pandemia de COVID-19 sobre a
incidéncia e o controle da tuberculose em Araguari-MG. A analise dos dados do DATASUS entre 2013 e 2023
revelou uma reducdo expressiva na notificagdo de casos nos anos criticos da pandemia (2020-2021),
possivelmente devido a sobrecarga do sistema de salde e ao redirecionamento de recursos para o combate
a COVID-19. Essa queda foi seguida por um aumento abrupto nos registros em 2023, indicando um
represamento de diagndsticos e a necessidade urgente de fortalecimento das estratégias de vigilancia
epidemioldgica para evitar novos surtos e complica¢des associadas a doenca (SILVA et al., 2022; SILVA et al.,
2024).

A investigacdo também demonstrou que a tuberculose continua a afetar desproporcionalmente populagGes
vulneraveis, especialmente individuos com menor nivel de escolaridade, homens e a faixa etaria
economicamente ativa. A predominancia da doencga entre pessoas com ensino fundamental incompleto
reforca a influéncia dos determinantes sociais da saide na dissemina¢do da tuberculose, destacando a
importancia de politicas publicas que promovam ndo apenas o diagndstico e o tratamento precoce, mas
também a melhoria das condi¢cGes de vida e do acesso a informagdo sobre a doenca. A analise estatistica
confirmou uma correlagdo negativa significativa entre escolaridade e incidéncia de TB, evidenciando a
necessidade de abordagens educativas e assistenciais para reduzir a vulnerabilidade dessa populagado.

Outro achado relevante foi a maior incidéncia de casos em homens ao longo do periodo analisado, sugerindo
a influéncia de fatores comportamentais e ocupacionais na exposicao a tuberculose (BRASIL, 2022b). O
coeficiente de correlagdo de Pearson indicou uma relagdo moderada entre a incidéncia da doenca em
homens e mulheres, sugerindo que surtos locais podem impactar ambos os sexos simultaneamente. No
entanto, a maior variabilidade nas taxas masculinas sugere uma exposicao mais dinamica a fatores de risco,
como maior mobilidade social, menor adesdo aos servicos de saude e comportamentos associados a
vulnerabilidade, como tabagismo e alcoolismo.

A analise por faixa etdria indicou que os grupos de 25 a 34 anos e 55 a 64 anos apresentaram as maiores
médias de taxa de incidéncia ao longo do periodo. O aumento expressivo na faixa etdria mais idosa em 2023
sugere uma fragilidade crescente nesse grupo, possivelmente associada a comorbidades e ao impacto da
pandemia na adesdo ao tratamento de doencas crénicas. O teste de Friedman confirmou que a distribuicdo
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da tuberculose entre as faixas etdrias ndo seguiu um padrdo homogéneo, evidenciando a necessidade de
estratégias direcionadas para cada grupo etario.

O estudo também destacou que as variagdes nas taxas de incidéncia ndo podem ser atribuidas apenas a
pandemia de COVID-19, mas também a fatores estruturais do sistema de salde e condi¢Ges socioeconémicas
da populagdo. A retomada dos casos em 2023 reforca a hipdtese de que a interrupcdo de servigcos durante a
pandemia resultou em um acumulo de casos ndo diagnosticados, evidenciando a necessidade de manter a
continuidade dos programas de controle da tuberculose mesmo em cenarios de crise sanitaria.

Diante desses achados, recomenda-se a implementacdo de politicas publicas que fortalecam a detecgdo
precoce da tuberculose, com especial aten¢do para grupos de risco, como individuos de baixa escolaridade,
homens e idosos. A ampliacdo do acesso aos servicos de saude, a integracdo entre os diferentes niveis de
atencao e a realizacdo de campanhas educativas sdo medidas essenciais para mitigar os impactos da doenca
no municipio de Araguari-MG. Além disso, é fundamental o aprimoramento da coleta e analise de dados
epidemioldgicos para monitoramento continuo das tendéncias da tuberculose, garantindo respostas rapidas
e eficazes a possiveis novos surtos.

Este estudo apresenta algumas limitagGes, incluindo a dependéncia de dados secundarios, que podem estar
sujeitos a subnotificacdo e inconsisténcias na coleta de informacgdes. Além disso, por se tratar de um estudo
ecoldgico, as analises sdo limitadas a tendéncias populacionais, ndo permitindo estabelecer rela¢cdes causais
diretas entre os fatores analisados. No entanto, os resultados obtidos fornecem uma base sélida para futuras
investigacOes e reforcam a necessidade de pesquisas complementares que aprofundem a compreensao dos
fatores que influenciam a incidéncia da tuberculose em diferentes contextos.

Por fim, reafirma-se que o controle da tuberculose vai além da esfera médica e requer um esforgo
intersetorial para enfrentar as desigualdades sociais, promover a educa¢do e melhorar as condi¢Ges de vida
da populagdo. A experiéncia da pandemia de COVID-19 deixou licGes valiosas sobre a importancia da
resiliéncia dos sistemas de salde e da necessidade de garantir a continuidade do atendimento a doencas
cronicas e infecciosas, evitando impactos negativos de longo prazo na saude publica.
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