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RESUMO

A tuberculose € uma doenca transmissivel de grande impacto na saude publica
brasileira, colocando o Brasil na 202 posicdo mundial em incidéncia. Com milhares de
anos de historia, ainda representa um desafio global, sendo o Brasil um dos paises
com alta carga da doenca. Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude
estabeleceu como meta a reducao de 50% dos novos casos até 2050, com o objetivo
de erradicar a doenca. Estima-se que cerca de 1,7 bilhdo de pessoas no mundo
estejam infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo a coinfeccdo com HIV
frequente. Outros fatores de risco incluem tabagismo, desnutricdo e alcoolismo. O
presente estudo teve como objetivo analisar as notificagbes de tuberculose
registradas entre 2020 e 2023 na cidade de Sao Paulo, comparando a populacdo de
areas livres e de areas néo livres. Utilizou-se um delineamento ecolégico, que analisa
a relacédo entre exposicéo e ocorréncia de tuberculose em grupos populacionais, com
base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo. Os principais resultados revelaram um
aumento de 27,9% nos casos notificados de 2020 para 2023, evidenciando a
persisténcia da doenca apesar dos esforcos de controle. Afeta predominantemente
homens, pessoas de raca parda e individuos com baixa escolaridade, refletindo sua
forte associacdo com a vulnerabilidade social. A faixa etaria mais acometida é de 20
a 59 anos, e a forma pulmonar representa cerca de 80% dos casos. As regides Leste,
Sudeste e Sul concentram a maioria dos casos, relacionadas a maior densidade
populacional e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. A pandemia de COVID-19
impactou negativamente a notificacdo e o diagnéstico em 2020, causando
subnotificacdo, seguida de aumento nos anos subsequentes. Como consideracdes
finais, destaca-se o papel fundamental do Sistema Unico de Saude na vigilancia,
prevencao e tratamento da tuberculose, com énfase na atuacdo da enfermagem na
adesdao ao tratamento e controle da doenca. Recomendam-se estratégias integradas,
como rastreamento sistematico de HIV, educacdo em saude, suporte social e 0 uso
de tecnologias digitais para tratamento supervisionado, visando enfrentar os desafios

atuais da tuberculose em Sao Paulo.

Descritores/palavras-chave: tuberculose, epidemiologia, saude publica,
notificacoes.



ABSTRACT

Tuberculosis is a communicable disease with a major impact on Brazilian public
health, placing the country 20th worldwide in incidence. With thousands of years of
history, it remains a global challenge, and Brazil is among the countries with a high
burden of the disease. In response, the World Health Organization has set a target of
reducing new cases by 50% by 2050, aiming for disease eradication. It is estimated
that around 1.7 billion people worldwide are infected with Mycobacterium tuberculosis,
with frequent HIV coinfection. Other risk factors include smoking, malnutrition, and
alcoholism. The present study aimed to analyze tuberculosis notifications recorded
between 2020 and 2023 in the city of S&o Paulo, comparing populations in free and
non-free areas. An ecological study design was used to examine the relationship
between exposure and the occurrence of tuberculosis in population groups, based on
data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics and the Notifiable
Diseases Information System. The main results revealed a 27.9% increase in reported
cases from 2020 to 2023, highlighting the persistence of the disease despite control
efforts. It predominantly affects men, people of mixed race, and individuals with low
educational attainment, reflecting its strong association with social vulnerability. The
most affected age group is 20-59 years, and the pulmonary form accounts for about
80% of cases. The East, Southeast, and South regions concentrate most cases,
related to higher population density and unfavorable socioeconomic conditions. The
COVID-19 pandemic negatively affected reporting and diagnosis in 2020, leading to
underreporting, followed by an increase in subsequent years. In conclusion, the Unified
Health System plays a fundamental role in tuberculosis surveillance, prevention, and
treatment, with emphasis on the role of nursing professionals in promoting treatment
adherence and disease control. Integrated strategies are recommended, such as
systematic HIV screening, health education, social support, and the use of digital
technologies for supervised treatment, to address current tuberculosis challenges in

Sao Paulo.

Descriptors/Keywords: tuberculosis; epidemiology; public health; notifications.
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1.INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa um marco fundamental no acesso
universal e integral a saude no Brasil, desempenhando papel central na vigilancia,
prevencao e tratamento de doencas infecciosas, como a tuberculose. Segundo o
Ministério da Saude?, o Brasil possui uma extensa area geografica, envolvendo quase
50% da América do Sul, com regides que apresentam diferentes caracteristicas
socioecondmicas e estruturas administrativas. Nesse contexto, cerca de 71% da
populacao utiliza o servico publico pelo SUS, principalmente através da atencéo
primaria a saude.

Entre as doencas que afetam a populacéo brasileira, destaca-se a tuberculose
(TB), uma doenca milenar que, segundo Rocha? ainda preocupa a salde publica,
colocando o Brasil na 202 posicdo mundial em incidéncia. Devido a alta carga da
doenca, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu como meta a reducao
de 50% dos novos casos, visando erradicar a doenca até 2050. Estima-se que cerca
de 1,7 bilhdo de pessoas em todo o mundo estejam infectadas pelo Mycobacterium
tuberculosis, agente etioldgico da TB, sendo que a coinfecgcdo com o HIV é comum.

Outros fatores de risco incluem tabagismo, desnutricdo e alcoolismo?.

A tuberculose acontece pela interacdo entre o sistema imunolégico e o bacilo
causador da doenca. Em algumas regiées do mundo, como a Europa, a Organizagao
Mundial de Saude, destaca que, 1 em cada 7 pessoas esta infectada com tuberculose,
entretanto, a doenca ainda ndo se manifestou, o que é chamado de infec¢éo
tuberculosa (TCE). Estudos apontam que 10% das pessoas nesta situacéo
desenvolvem a doenca ao longo da vida, na qual a vulnerabilidade esta atrelada aos

fatores imunoldgicos e a alta exposicédo ao bacilo®.

O Mycobacterium tuberculosis é o agente causador da TB. Entre os sintomas
esta a tosse como a principal manifestacdo clinica nos casos da Tb pulmonar. E
importante atentar-se para a populagédo considerada suscetivel e investigar a tosse
em gualquer tempo que ela se apresente. Sendo assim pessoas vivendo com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana - HIV (PVHIV) ou populacdo privada de liberdade,
populacdo em situacdo de rua, individuos que vivem em albergues ou instituicdes de
longa permanéncia, indigenas, profissionais de salde, imigrantes e refugiados serdo

considerados pessoas mais vulneraveis a desenvolver a doenca®.



Casos de tosse por duas semanas ou mais na populacdo em geral, é preciso
que este individuo seja investigado. Quando a tosse ja esta por trés semanas ou mais,
h& necessidade de busca ativa entre a populacdo. O tipo de tosse mais comum € a
seca no inicio dos sintomas, evoluindo para expectoragcdo com presenca de raiz de
sangue (hemoptise). Além disso, o paciente pode se queixar de dor toracica e falta de
ar, conforme a doenca progride. Sendo assim, o0 manejo da doenca requer que haja

orientacdes especificas e vigilancia quanto a adesdo ao tratamento®.

Conforme o Ministério da Saulde!, a identificacdo precoce dos casos é
fundamental para interromper a cadeia de transmissdo da doenca. Uma pessoa com
TB pulmonar ativa pode infectar de 10 a 15 individuos por ano, sendo a transmissao
realizada por goticulas respiratérias no ambiente. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha um papel crucial na conducéo das atividades de saude publica no Brasil,
assumindo especial importancia na implementacdo das medidas de controle da
tuberculose. A supervisao integral do tratamento e a prevencao de complicagdes que
possam levar ao abandono, recidiva, faléncia e resisténcia a tuberculose sé&o
atribuicbes essenciais da enfermagem, contribuindo assim para a adesdo dos

pacientes e o sucesso do tratamento®.

A via de infeccdo da TB é inalatéria, ou seja, pelo ar, onde a pessoa
contaminada expele goticulas através da fala, tosse ou espirro. O diagnéstico da
tuberculose é baseado em exames como radiografia de térax, teste tuberculinico
(PPD) e cultura de escarro. E crucial ressaltar que somente um diagndstico adequado
pode confirmar a presenca da doenca, dada a semelhanca dos sintomas com outras

condicdes respiratorias’.

O tratamento da tuberculose no Brasil segue as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, que geralmente envolvem a administragéo de antibioticos por um
periodo minimo de seis meses. Os medicamentos mais comuns utilizados incluem a
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, que geralmente sdo administrados
em combinacao para prevenir a resisténcia bacteriana. O tratamento & supervisionado
por profissionais de saude e é fundamental seguir o protocolo rigorosamente para
garantir a eficacia e evitar o desenvolvimento de cepas resistentes da bactéria. Além
disso, é comum que o tratamento seja oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)3.
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A vulnerabilidade social, agravada pela pobreza e desigualdade, dificulta o
controle da tuberculose no Brasil. A detec¢céo e o tratamento precoce sdo essenciais
para reduzir a transmissao comunitaria. A importancia da notificacdo compulséria dos
casos de TB no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), bem como
0 uso de bases complementares como o IL-TB e o SITE-TB, que monitoram o

tratamento de infeccdes latentes e de casos que exigem terapias especiais®.

Considera-se que ha diferencas significativas no perfil sociodemografico, nos
tipos de tuberculose notificados e nos fatores de risco associados entre individuos da
populacao de area livre e de area nao livre no municipio de Sao Paulo, no periodo de
2020 a 2023.

Segundo a OMS! os casos de TB apresentaram aumento no Brasil nas Ultimas
décadas, com isso ha evidéncias do aumento de mortalidade pela doenca. Neste
sentido, um dos pilares mais eficazes contra a doenca é a prevencao por meio da

deteccdo precoce, especialmente em populacdes vulneraveis.

Diante deste contexto, o presente estudo justifica-se por objetivar e elaborar
uma analise por meio de um estudo epidemioldgico, as notificacbes de tuberculose
registradas entre 2020 e 2023 na cidade de Sao Paulo, comparando a populacdo de

area livre e a populacédo de area nao livre.

2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as notificacdes de tuberculose registradas entre 2020 e 2023 na cidade

de Sado Paulo, comparando a populacao de area livre e a populacao de area nao livre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes notificados com tuberculose
na cidade de S&o Paulo;
e Descrever o0s tipos de tuberculose notificados no periodo estudado;

e Analisar os fatores de risco associados a ocorréncia de tuberculose nas

populacdes em geral e especificas (livres e nao livres).
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3.METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo ecolégico que analisa a relagdo entre exposicdo e ocorréncia de
tuberculose em grupos populacionais, e ndo em individuos relacionado a populacéo
do Municipio de S&o Paulo restringindo aos dados publicados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)®. Em derradeiro e, para fomentar o estudo
sociodemografico variaveis e indicadores seréo descritos, com o suporte do programa
Excel para fins estatisticos em calculos - taxas de incidéncia e proporcado desta

pesquisa.

3.2 COLETA DE DADOS E LOCAL DA PESQUISA

Os dados coletados para o presente estudo se encontram no TABNET,
aplicativo da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo que permite 0 acesso e a
tabulacdo de bases de dados dos sistemas de informacdo em salde do SUS®
(DATASUS) do Governo Federal, sistema de informacdo que coleta, transmite e
dissemina dados sobre as doencas e agravos de notificacdo compulséria. Sdo dados
importantes para o acompanhamento e controle de surtos e epidemias, podendo

oferecer subsidios para a avaliacao de acdes de saude publical.

3.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS, POPULACAO E AMOSTRA

Os dados foram coletados entre os anos de 2020 a 2023, tendo os registros de
pacientes com tuberculose como a populacdo utilizada até 31/08/2025 no
levantamento de dados.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os resultados foram analisados e tabulados por meio de arquivo de Excel,
apresentados em gréficos e tabelas. Além disso, os dados serdo analisados tendo
como suporte materiais disponiveis na literatura selecionados para o estudo. Para
caracterizar os casos de tuberculose notificados no SINAN-NET, a opcéo sera pela
descricdo das seguintes variaveis sociodemogréficas: sexo, faixa etaria, anos de
estudo, raga/cor e ocupacéao. No perfil clinico-epidemioldgicos: a forma clinica, tipo de
tratamento, coinfeccdo HIV-TB, tipo de residéncia, desfecho do tratamento,

culminando com a distribuig&o territorial por zonas de concentragao.
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos dos anos de 2020 até

2023, onde N representa o numero total de notificagdes.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico de pessoas com tuberculose segundo notificacdes
obtidas no DATASUS no periodo de 2020 a 2023.

SEXO
Masculino 5497 68,3 5640 68,2 6485 69,0 6975 67,7
Feminino 2554 31,7 2626 31,8 2908 31,0 3328 32,3
RACA/COR
Pardo 3437 42,7 3513 42,5 4113 43,8 4642 45,1
Branco 2630 32,7 2590 31,3 2834 30,2 3122 30,3
Preto 1099 13,7 1231 14,9 1259 13,4 1486 14,4
Amarelo 85 1,1 97 1,2 89 0,9 116 11
Indigena 21 0,3 17 0,2 25 0,3 30 0,3
Em branco 311 3,9 422 51 475 51 418 4,1
Ignorado 468 58 396 4,8 598 6,4 489 4,7
ANOS DE
ESTUDO
De 1 a 3 anos 467 5,8 465 5,6 479 51 567 55
De 4 a 7 anos 1.729 21,5 1.717 20,8 1.924 20,5 2.231 21,7
De 8 a 11 anos 2.381 29,6 2.437 29,5 2.717 28,9 2.922 28,4
De 12 a 14 anos 662 8,2 629 7,6 686 7,3 858 8,3
15 anos e mais 305 3,8 284 3.4 267 2,8 326 3,2
Em Branco 757 9,4 950 11,5 1104 11,8 1098 10,7
Nenhuma 161 2,0 166 2,0 222 2,4 242 2,3
IGNORADAS 1589 19,7 1618 19,6 1994 21,2 2059 20,0
FAIXA ETARIA
0 a9 anos 127 1,6 133 1,6 159 1,69 181 1,76
10 a 19 anos 423 53 433 5,2 465 4,95 466 4,52
20 a 29 anos 1.895 23,5 1.957 23,7 2.146 22,85 2.318 22,50
30 a 39 anos 1914 23,8 1.836 22,2 2.039 21,71 2.387 23,17
40 a 49 anos 1.462 18,2 1.550 18,8 1.776 18,91 2.026 19,66
50 a 59 anos 1.088 13,5 1.182 14,3 1.324 14,10 1.404 13,63
60 a 69 anos 700 8,7 688 8,3 892 9,50 903 8,76
70 a 79 anos 249 3,1 268 3,2 362 3,85 358 3,47
80 anos e mais 98 1,2 118 14 122 1,30 144 1,40
Em branco 4 0,05 7 0,1 1 0,01 2 0,02

Fonte: DataSus (TabNet - SMS-SP) - Elaboracao: os autores
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O aumento de 8.051 (2020) para 10.303 (2023) reflete um incremento de
27,9 % em quatro anos, indicando que, apesar dos esforgos de controle, a TB continua
a expandir-se em S&o Paulo. Essa tendéncia pode ser atribuida a fatores de maior
circulacdo do bacilo, melhoria na notificacdo (subnotificacdo pré-pandemia) e
determinantes sociais que favorecem a transmissao. Estudos nacionais apontam que
0 aumento da taxa de notificacdo pos-COVID-19 tem sido observado em diversas

capitais brasileiras'®.

4.1.1 Desigualdade por sexo

Homens permanecem como o grupo mais afetado sendo aproximadamente
68 % dos casos, coerente com a literatura que associa a maior incidéncia masculina
a exposicdo ocupacional, habitos de risco (tabagismo, alcool) e acesso tardio ao
diagnéstico!!. O leve aumento da proporgdo feminina (de 31,7 % para 32,3 %) pode
refletir maior participacdo das mulheres nos servicos de saude, possivelmente

favorecendo a deteccéo precoce.?

4.1.2 Corlraca

A populagéo parda concentra a maior parte dos casos, aproximadamente 40 %.
Essa distribuicdo reflete a composicdo demogréfica da cidade, mas também indica
gue grupos raciais historicamente marginalizados apresentam maior vulnerabilidade

a TB, possivelmente por condicdes de moradia e acesso desigual ao cuidado®2.

4.1.3 Anos de Estudo

Aproximadamente 30 % dos casos tém baixa escolaridade (<7 anos). A
associacdo entre menor nivel educacional e maior risco de TB ja estd bem
estabelecida, pois a educacéo influencia a capacidade de compreender sinais clinicos,

aderir ao tratamento e acessar servicos de saude?!?,

4.1.4 Faixa Etaria

A maior carga recai sobre adultos em idade produtiva (20-59 anos), somando
aproximadamente 78 % dos casos em 2023. Esse padrao reflete a exposi¢cao
ocupacional e as condi¢cdes de moradia tipicas de adultos economicamente ativos,

corroborando dados de outros estados brasileiros?.



4.2 FORMAS CLINICAS

Na tabela abaixo estdo apresentados os casos confirmados de tuberculose,

segundo a forma clinica, nos anos de 2020 a 2023.

Tabela 2 — Formas clinicas de casos de tuberculose segundo notificagdes obtidas no
DATASUS no periodo de 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
FORMA CLINICA N % N % N % N %
Pulmonar 6339 78,7 6443 77,9 7524 80,1 8263 80,2
Extrapulmonar  1.319 16,4 1.400 16,9 1.462 156 1.568 15,2
Disseminada 46 0,6 53 0,6 41 0,4 50 0,5
Pulmonar+
Extrapulmonar 347 4,3 370 45 366 3,9 422 4,1
TOTAL 8.051 100  8.266 100 | 9.393 100 10.303 100

Fonte: DataSus (TabNet - SMS-SP) - Elaboracao: os autores

A forma pulmonar da tuberculose continua sendo predominante,
correspondendo a aproximadamente 80 % dos casos, 0 que refor¢a a importancia da
transmissao aérea como principal via de dissemina¢édo da doenca. Em contraste, as
formas extrapulmonares mantém estabilidade percentual em torno de 15 %, refletindo
a persisténcia de fatores de risco como imunossupressao e coinfec¢do pelo HIV. Ja a
forma disseminada permanece rara, sendo caracteristica de pacientes

imunocomprometidos.

A combinagéao entre as formas pulmonar e extrapulmonar representa cerca de
4 a 5 % dos casos, o0 que evidencia uma maior complexidade clinica e necessidade
de manejo mais abrangente. A elevada proporcdo de casos pulmonares justifica a
énfase nas estratégias de controle respiratorio, como o0 uso de mascaras, a adequada
ventilagdo dos ambientes e o rastreamento de contatos. Nesse contexto, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda, especialmente em areas de alta

carga, a deteccdo ativa da tuberculose em locais de risco, como presidios e abrigos®.

A estabilidade observada na forma extrapulmonar indica que a deteccéo
precoce dessas apresentacdes ainda constitui um desafio, uma vez que os sintomas
sdo menos especificos e frequentemente exigem investigacdes diagndsticas mais

complexas, como biépsias e exames de imagem. Estudos apontam que essa forma



15

estd associada a maior morbidade e mortalidade, sobretudo nos casos com

coinfeccéo pelo HIV?®,

Por fim, a leve elevagcdo da combinacdo pulmonar + extrapulmonar em 2023
(4,5 % em comparacédo a 3,9 % em 2021) pode refletir avancos diagndésticos, como o
uso de métodos moleculares que permitem identificar multiplos focos de infeccao
simultaneamente. No entanto, esse aumento também pode indicar uma maior carga

bacilar entre pacientes em situacdo de vulnerabilidade social.

4.3 OCUPACAO

Na tabela abaixo estdo apresentados os dados referentes as notificacdes de

tuberculose em relacdo a ocupacgéo.

Tabela 3 — Distribuicdo por ocupacéo dos casos confirmados de tuberculose segundo
notificacdes obtidas no DATASUS no periodo de 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
N % N % N % N %
Desempregado 1689 21,0 1594 193 1657 17,6 1.961 19,0
Em branco 1038 129 1486 18,0 1938 20,6 2.000 194
Aposentado 375 4,7 387 4,7 455 4,8 497 4,8
Detento 361 45 333 40 365 3,9 411 4,0
Dona de casa 361 45 379 46 400 4,3 445 4,3

Profissional de Satude 132 1,6 112 1,4 131 14 163 1,6
Profissional do Sistema
Penitenciario 0,1 13 0,2 7 0,1 18 0,2

Outra Ocupacao 4. 088 50,8 3.962 47,9 4440 47,3 4.808 46,7
e OTAL 50511 100 15 266 | 100 9393 1 100 11003
Fonte: DataSus (TabNet - SMS -SP) - Elaborac;ao. 0s autores

O crescimento relativo dos casos entre detentos e a populacdo em situacéo de
rua evidencia determinantes estruturais de vulnerabilidade social. Os presidios sao
amplamente reconhecidos como reservatérios da tuberculose, em virtude da
superlotacdo e da ventilacdo inadequada. De acordo com relatério da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (2021), recomendou-se a implementacéo de programas de
rastreamento periddico e o uso do tratamento diretamente observado (TDO) nesses

ambientes?!’.

O aumento dos casos entre pessoas em situacao de rua pode refletir tanto uma
tendéncia epidemioldgica real quanto o aprimoramento nos sistemas de notificagéo,

que anteriormente apresentavam sub-registro dessa populagéo. A falta de moradia
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esta associada a condicfes de vida precéarias, ma nutricao e dificuldades de adesao
ao tratamento — fatores que elevam o risco de abandono terapéutico e de

transmissao comunitarials.

A discreta reducdo na proporcado de casos entre individuos com “endereco
padrao” pode representar um artefato estatistico decorrente do aumento relativo de
grupos vulneraveis. Entretanto, também é possivel que reflita processos de migracao
interna para abrigos ou unidades de acolhimento, o que reforca a importancia de

politicas intersetoriais que integrem as areas de saude, assisténcia social e justica.

4.4 DESFECHO NO TRATAMENTO

Na tabela 4 estdo apresentados os dados referentes aos Casos Encerrados
(CE) dos anos estudados.

Para compreensao dos desfechos, segundo a Secretaria Municipal de Saude,
o0 abandono refere ao paciente que fez uso da medicacdo por no minimo 30 dias
consecutivos e apés esse periodo interrompeu o uso, ja o paciente que fez uso da
medicacdo por menos de 30 dias e interrompeu o uso fica denominado abandono
primario. Faléncia/resisténcia é o paciente que apresentou faléncia e ou resisténcia

medicamentosal®.

Tabela 4 — Desfechos no tratamento de casos confirmados de tuberculose segundo
notificagbes obtidas no DATASUS no periodo de 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
DESFECHO CE % CE % CE % CE %
Cura 5195 66,9 5.100 0 5.779 63,3 6.082 61,0
Abandono 1.317 17,0 1560 195 1.850 20,3 2.137 21,4
Obito ndo TB 433 5,6 417 5,2 419 4.6 459 4.6
Obito TB 360 4.6 396 5,0 505 5,5 532 5,3
Abandono Primario 142 1,8 124 1,6 145 1,6 291 2,9

Mudanca Esquema
Intoleréncia/toxicidade 119 15 163 2,0 161 1.8 172 1,7
Transferéncia para outro

Estado/Pais 102 1,3 109 1,4 147 1,6 124 1,2

Faléncia/Resisténcia 87 1,1 98 1,2 98 1,1 116 1,2
Em Tratamento

Ambulatorial - - - - - - 2 0,02

Em branco 13 0,2 30 0,4 30 0,3 56 0,6

100 9.134 100
Fonte: DataSus (TabNet - SMS-SP) - Elaboracao: os autores
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A queda na taxa de cura e o aumento do abandono do tratamento sdo
preocupantes. O abandono passou de 17% para 21,4% em quatro anos, sugerindo
que fatores socioecondmicos, fragilidade dos servicos de saude e impactos da
pandemia de COVID-19 — como interrupgcdes nos servicos e receio de buscar

atendimento — comprometeram a continuidade terapéutica'®.

O aumento dos abandonos primarios, de 1,8% para 2,9%, indica que mais
pacientes interrompem o tratamento no inicio, favorecendo a resisténcia bacteriana e
a perpetuacédo da transmisséo. Estratégias como Tratamento Diretamente Observado
(TDO), apoio social (cestas basicas e transporte) e monitoramento digital séo

recomendadas para reduzir esse fendmeno?°.

O aumento dos Obitos acompanha o crescimento do abandono e a maior
proporcao de casos em grupos vulneraveis, como homens, detentos e pessoas em
situacdo de rua. A mortalidade esta fortemente associada a comorbidades, como HIV

e diabetes, e a idade avancada, reforcando a necessidade de cuidados integrados 2.

Apesar de ndo detalhada numericamente, a diferenca de desfechos entre
homens e mulheres evidencia maior taxa de abandono e 6bitos entre os homens,

refletindo padrdes globais de maior risco masculino?.

4.5 TIPOS DE TRATAMENTO

Na tabela abaixo sdo apresentados os dados das notificacdes em relagcéo aos
tipos de tratamento.

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose pelo tipo de tratamento
segundo notificacBes obtidas no DATASUS no periodo de 2020 a 2023.

2021 2022 2023

TIPO DE TRATAMENTO N % N % N % N %
Supervisionado 5.256 65,3 5.470 66,2 6.411 68,3 7.339 71,2
Auto-Administrado 2.082 25,9 2.009 24,3 2.139 22,8 1.984 19,3
Em branco 581 7,2 601 7,3 605 6,4 678 6,6

Sem Informacéo 132 16 186 23 238 25 302 29

8.051 100 8.266 100 9.393 100 10.303 100
Fonte: DataSus (TabNet - SMS-SP) - Elaboragao: os autores

O aumento do tratamento supervisionado indica a expansao dos programas de
Tratamento Diretamente Observado (TDO), reconhecidos como medida eficaz para

melhorar a adesdo e reduzir a resisténcia aos medicamentos!’. A reducdo do
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tratamento autoadministrado pode refletir politicas que priorizam casos de maior risco,

como detentos e pessoas em situacao de rua, para receber supervisao direta.

No entanto, a presenca ainda significativa de casos sem informac¢ao ou com
dados incompletos 2% evidencia falhas na captura de dados pelo sistema de
vigilancia, comprometendo a avaliacdo da eficacia das estratégias terapéuticas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a padroniza¢ao dos registros como
parte do plano global de eliminacéo da tuberculose até 203522,

4.6 STATUS HIV

Na tabela abaixo estdo apresentados os dados das notificacdes de tuberculose

em relacdo ao status do HIV.

Tabela 6- Distribuicdo da testagem para HIV nos casos confirmados de tuberculose
segundo notificacdes obtidas no DATASUS no periodo de 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
STATUS HIV N % N % N % N %
Negativo 6.392 79,4 6.476 783 7.427 79,1 8.308 80,6
Positivo 917 11,4 907 11,0 1.055 11,2 1.216 11,8

Nao Realizado 570 7,1 647 7,8 646 6,9 531 5,2

Sem informacéao 72 0,9 131 1,6 126 1,3 127 1,2

Em Andamento 26 0,3 12 0,1 31 0,3 20 0,2

Em branco 74 0,9 93 1,1 108 1,1 101 1,0
8.266 100 9.393 100 10.303

Fonte: DataSus (TabNet - SMS-SP) - Elaboracao: os autores

A taxa de coinfeccdo TB/HIV, aproximadamente 12 %, esta acima da média
nacional, estimada entre 8 e 10 %, possivelmente refletindo a concentracdo da
tuberculose em grupos de maior vulnerabilidade, como homens, individuos com baixa
escolaridade e a populacéo carceréria. A coinfec¢cdo aumenta o risco de progressao

rapida da doenca, complicagdes clinicas e mortalidade?3.

O aumento dos registros sem informagéo sobre o HIV pode indicar deficiéncias
nos protocolos de testagem ou subnotificacdo, dificultando a implementacdo de
estratégias integradas, como o inicio precoce da terapia antirretroviral. Nesse
contexto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a testagem universal

de HIV em todos os casos de tuberculose como pratica padrédo?s.

A predominancia de casos positivos entre homens e pessoas com menor

escolaridade reforca a necessidade de intervencdes direcionadas, incluindo servigos



de saude mébveis em areas de alta vulnerabilidade e programas de educacdo em

saude especificos para grupos de risco.

4.7 CORREGEDORIAS REGIONAIS DE SAUDE DE ATENDIMENTO

Na tabela abaixo estdo apresentadas as notificagbes em relacdo as

Corregedorias Regionais de Saude.

Tabela 7 — Casos confirmados de tuberculose por Corregedoria Regional de Saude
segundo notificacdes obtidas no DATASUS no periodo de 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
CRS DE
ATENDIMENTO N % N % N % N %
Leste 1.646 204 1614 195 1832 195 1998 194
Sudeste 1.518 18,9 1590 19,2 1806 19,2 1.926 18,7
Sul 1.499 186 1.483 179 1680 17,9 2.004 19,5
Norte 1.429 17,7 1492 18,0 1.715 18,3 1.784 17,3
Centro 1.023 12,7 1.096 13,3 1.263 13,4 1.253 12,2
Oeste 785 9,8 827 10,0 932 99 1148 11,1
Em branco 151 1,9 164 2,0 165 1,8 190 1,8
TOTAL 8.051 100 8.266 100 9.393 100 10.303 100

Fonte: DataSus - (TabNet - SMS-SP) - Elaboracéo: os autores

A concentracao de casos de tuberculose nas regides Leste, Sudeste e Sul de
Séo Paulo reflete a elevada densidade populacional, condicbes socioeconémicas
desfavoraveis e maior acessibilidade a unidades de saude, fatores que podem,
paradoxalmente, aumentar a notificacdo. Estudos de georreferenciamento indicam
que areas com alta vulnerabilidade social, segundo o indice de Vulnerabilidade Social

(IVS), apresentam taxas mais elevadas de TB?*.

O aumento relativo de casos na regido Oeste pode estar relacionado a
expansao urbana recente e a migracao interna de populacfes de baixa renda, o que
demanda atencéo das autoridades municipais para ampliar a cobertura dos servigos

de saude na area.

Por outro lado, a menor participacdo de casos na regidao Central pode ser
explicada por melhores indicadores socioeconémicos, maior presenca de servicos de
saude de alta complexidade e nivel educacional mais elevado da populagéo residente.
Esses fatores corroboram evidéncias de que areas mais desenvolvidas apresentam

menor incidéncia de tuberculose?2.
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4.8 RESIDENCIA
Na tabela abaixo estdo apresentados os dados referentes as notificacdes em

relacéo ao tipo de residéncia.

Tabela 8- Tipo de residéncia dos casos de tuberculose segundo notificacdes obtidas
no DATASUS no periodo de 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
RESIDENCIA N % N % N % N %
Endereco Padrao 6.919 85,9 7.172 86,8 8.033 85,5 8.783 85,2
Sem residéncia fixa 814 10,2 800 9,7 1.011 10,8 1.189 11,55
Detento 290 3,6 255 3,1 304 3,2 291 2,8
Reside em outro Estado 28 0,3 36 04 42 04 36 0,3
Reside em outro Pais - - 3 0,0 3 0,0 4 0,0

Fonte: DataSus - (TabNet - SMS-SP) - Elaboracéo: os autores

A maior parte das notificagcbes segue entre pessoas com endereco fixo
tradicional, variando de 85,2% a 86,8%. Ha aumento absoluto de notificacbes em
pessoas sem residéncia fixa, com crescimento percentual de 10,1% (2020) para
11,5% (2023). O total passou de 814 para 1.189 casos. Os casos notificados entre
detentos oscilam, mas permanecem cerca de 3% ao longo do periodo. Notificacbes
de pessoas residentes em outros estados ou paises sao residuais, muito inferiores a
1% dos casos totais. O predominio de casos com residéncia fixa estd em consonancia
com estudos do Brasil e do mundo, mostrando que a tuberculose mantém transmisséo
ativa na comunidade, muito influenciada por determinantes sociais como moradia

precéria e desigualdade?®.

O aumento dos casos em pessoas sem residéncia fixa reflete a associacao
entre TB e vulnerabilidade social. De acordo com Silva et al (2023) pessoas em
situacdo de rua tém maior risco, sofrem abandono de tratamento e enfrentam
dificuldade de acesso aos servicos de saude?®. Fatores como coinfeccdo HIV,
subnutricdo e substancias psicoativas elevam esse risco. Estratégias de combate a

TB nesse grupo incluem equipes especializadas e abordagens de reducéo de danos?”.

O ambiente prisional representa risco elevado para TB. Superlotacdo, mas
condicoes de ventilacdo e dificuldade de seguimento terapéutico ampliam o risco de

adoecimento e abandono de tratamento. A literatura mostra que o risco de TB pode
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ser até 30x maior que na populacéo geral®® . Rastreio continuo, diagndstico ativo e

integracdo com servigcos externos sdo essenciais para controle3?,

As notificacdes de residentes de outros estados ou paises sdo muito baixas,
mas ainda assim envolvem popula¢cdes migratérias com vulnerabilidade especifica,
dependentes de politicas de salde transfronteiricas bem articuladas®?. O controle da
TB envolve politicas amplas de mitigacdo das desigualdades, com integracdo da
saude, assisténcia social e habitacdo, concentrando esforcos em populacdes

vulneraveis para cumprir metas internacionais e nacionais de eliminacdo*.

5. CONCLUSAO

O estudo da tuberculose na cidade de S&o Paulo entre 2020 e 2023 evidencia
gue a doenca permanece fortemente associada a vulnerabilidade social, atingindo
predominantemente homens adultos, individuos com baixa escolaridade, pessoas de
raca parda e populagbes socialmente vulneraveis, como detentos e pessoas em
situacao de rua. A concentragdo dos casos nas regides Leste, Sudeste e Sul pode
refletir desigualdades territoriais e socioecondémicas, reforcando a necessidade de
politicas publicas direcionadas que considerem determinantes sociais, culturais e

econdmicos.

Em termos clinicos, a tuberculose pulmonar continua sendo a forma mais
frequente, com maior risco de abandono de tratamento e 6bitos, especialmente entre
a populacdo economicamente ativa (20-59 anos). O aumento do abandono
terapéutico, associado a coinfeccao TB-HIV, evidencia a urgéncia de estratégias
integradas que combinem tratamento supervisionado, rastreamento sistematico de
HIV, educacdo em saude e suporte social. A tendéncia positiva no aumento do
tratamento supervisionado, inclusive com o uso de tecnologias digitais, demonstra que
intervengdes eficazes podem melhorar taxas de cura e reduzir abandono, sobretudo

em populagdes de maior risco.

As lacunas na qualidade dos dados sobre tratamento, HIV e ocupacgao
destacam a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemiol6gica e investir na

capacitacao de profissionais de saude, sistemas de informacéao integrados e auditorias
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de qualidade. Além disso, a implementacao de programas socioeconémicos de apoio,
como transporte, alimentacdo e acompanhamento psicossocial, € fundamental para
reduzir barreiras & adeséo ao tratamento, em especial para garantir que o tratamento

seja completado, sendo a cura o desfecho esperado.

Portanto, o enfrentamento da tuberculose em S&o Paulo exige respostas
articuladas que integrem vigilancia epidemiolégica robusta, atencdo clinica
qualificada, politicas de incluséo social e estratégias intersetoriais voltadas a reducéo
das desigualdades. Apenas por meio dessa abordagem integrada serd possivel
reduzir a transmisséo, melhorar os desfechos terapéuticos e avancar na equidade em
salde. Vale ressaltar que a busca ativa € uma estratégia fundamental no controle da
tuberculose, pois visa identificar precocemente casos suspeitos e confirmados da
doenca, especialmente entre popula¢gdes vulneraveis e em locais estratégicos, como

unidades basicas de saude, comunidades, prisfes, asilos e areas de rua.
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Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° N873434, declaro a quem possa interessar e para todos os

fins de direito, que:
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sociodemografico na cidade de Sdo Paulo no periodo de 2020 a 2023, da
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