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RESUMO

A tuberculose (TB), apesar de ser evitavel e curavel, € uma das doencas que mais
mata no mundo. Esse estudo tem por objetivo demonstrar a distribuicdo espacial da
tuberculose em relacdo as variaveis de pessoa (sexo e faixa etaria), no Brasil nos
anos de 2010 e 2019. Trata-se de um estudo descritivo e os dados foram coletados
do sistema de informacdo DATASUS (TABNET). Os resultados demonstraram
predominancia no sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos.
Em 2010 e 2019, foram notificados, respectivamente, 85.379 e 96.645 casos de TB
no Brasil. Conhecer o perfil epidemiolégico de doencgas que tém grandeimpacto na
saude publica, como é o caso da TB, é util para o planejamento de agBesde controle
e prevencdao dessas doencas, além de servir também, como fonte de informacéo para

determinar se as acdes ja existentes séo efetivas.

Palavras-chave: Tuberculose. Distribuicdo espacial. Vigilancia epidemiolégica.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB), despite being preventable and curable, is one of the most killing
diseases in the world. This study aims to demonstrate the spatial distribution of
tuberculosis in relation to person variables (sex and age group), in Brazilyears 2010 and
2019. This is a descriptive study and data were collected from the DATASUS
information system (TABNET). The results showed a predominance in males and in
the age group from 20 to 39 years and 40 to 59 years. In 2010 and 2019, respectively,
85,379 and 96,645 cases of TB were reported in Brazil. Knowing the epidemiological
profile of diseases that have a major impact on public health, such asTB, is useful for
planning actions to control and prevent these diseases, in addition toserving as a
source of information to determine whether actions have already existingones are

effective.

Keywords: Tuberculosis. Spatial distribution. Epidemiological surveillance.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia da humanidade a tuberculose (TB) é uma das mazelas
gue mais preocupa a sociedade como um problema de saude publica, sendo
considerada uma das doencas que mais matam no mundo. A tuberculose é a doenca
causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Essa doenca alcanca as vias aéreas por
meio de tosse, espirro ou fala do individuo com a doenca ativa, gerando com o tempo
sintomas como tosse, mal-estar, anorexia, sudorese e outros sintomas mais graves,
podendo chegar ao 6bito (GONCALVES, 2020).

Observando o cenario mundial, em 2013, no mundo teve 9 milhdes de
pessoas infectadas pela TB (MELO et al., 2020). J& no ano de 2016, 10,4 milhdes de
individuos contrairam a doeng¢a no mundo inteiro, sendo 1,3 milhdo veio a Obito
(TAVARES et al.,, 2020). Dados de 2019 demonstram uma diminuicdo, em
comparacao com 2016, no numero de 6bitos devido a TB (1,2 milhdes) e um aumento
no numero de casos (10 milhdes) (BRASIL, 2021).

Considerando a importancia de cuidar dessa doenca em nivel global a
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) incluiu nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, a meta de eliminacdo da doenca até 2030 (TAVARES et al., 2020).

No ano de 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a TB
como uma epidemia mundial (CORTEZ et al., 2021), sendo o Brasil considerado o
vigésimo pais na lista com mais casos (LINHARES et al., 2019) e tendo 82% dos
casos do mundo todo (SANTOS et al., 2020). Com isso, ap6s a resolucao da ONU
nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, o Brasil de forma paralela formou o
Plano Nacional para o fim da Tuberculose, que tem a intencdo de diminuir a
mortalidade e a incidéncia até o ano de 2035 (TAVARES et al., 2020).

Segundo a OMS (2016), as capitais respondem por 23.116 (36,00%) dos
novos casos no Brasil, sendo a Regido Norte a de maior coeficiente de incidéncia
(37,4/100 mil hab.). A TB é a nona causa de internacédo por doencas infecciosas e,
consequentemente, acbes para o controle da doenga ocupam 0 sétimo lugar em
gastos com internacdo no Sistema Unico de Saide (SUS) (SOUZA; VASCONSELOS,
2005).

Vale ressaltar, que segundo o dultimo Boletim Epidemiolégico da
Tuberculose (BRASIL, 2021), em 2020, o Brasil registrou 66.819 casos novos de TB,
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com um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Ademais, esse
boletim destaca que entre 2015 e 2020, observou-se um aumento na ocorréncia de
TB em populagbes mais vulneraveis ao adoecimento. A variacdo de casos nesse
periodo, na populacdo privada de liberdade (PPL), foi de 5.860 a 8.978; nos
profissionais de saude (PS), de 837 a 1.043; em imigrantes, de 335 a 542; e na
populacdo em situacao de rua (PSR), de 1689 a 2.071.

A TB pode apresentar formas graves, como TB multirresistente e TB
extensivamente resistente a medicamentos, o tratamento € longo, dificil, de alto custo
e esta associado as sequelas pos-infecciosas cronicas, com o comprometimento dos
pulmdes, morbimortalidade e reduc&o na qualidade de vida, principalmente de adultos
jovens. Nesse contexto, € valido ressaltar que os gastos dos SUS com internacdes
sédo elevados. Segundo Barbosa et al. (2021), o Nordeste apresentou em 2015, o
maior valor total de gastos (R$ 1.120.344,15), por servicos hospitalares, em razao de
sequelas de tuberculose, contabilizando 51,3% de todo o gasto do pais.

O conhecimento dos indicadores epidemiologicos da TB é fundamental
para planejar acdes que visem o controle da doenca nos diversos ambitos. Além disso,
esses indicadores permitem a identificagdo de necessidades e situagdes que impdem
desafios ao manejo da doenca, principalmente diante do cenario atual de
enfrentamento do novo coronavirus, o qual agravou a situacdo epidemiol6gica da TB
no pais e no mundo (BRASIL, 2021.)

O Brasil ocupa 50% da América do Sul, é subdividido em cinco regides
administrativas/ geogréficas (regiées Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e
essas apresentam diferentes padrfes climaticos, caracteristicas socioecondémicas,
dindmicas politicas e estruturas administrativas. Cortez et al. (2021), observaram
diferencas significativas entre as regides, e afirmaram que diferencas regionais devem
ser levadas em consideragcéo quando medidas de controle da tuberculose estdo sendo
planejadas. A heterogeneidade demografica pode ser outro fator que influencia a
incidéncia e a mortalidade associadas a tuberculose no Brasil, em que a densidade
populacional é alta em algumas regibes e baixa em outras. A transmissao da
tuberculose estd associada a aglomeracdo, como a observada nas areas
metropolitanas do Brasil. Estudos baseados em analises de dados espaciais sé&o
importantes para o reconhecimento de areas mais afetadas com a doenca e
elaboracdo/execucao de medidas de prevencgdo e de controle especificas e, portanto,

mais eficazes.
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Dentro desse contexto o objetivo desse trabalho € demonstrar a distribuicdo
espacial da tuberculose em todo territério nacional nos anos de 2010 e 2019,
descrevendo a distribuicdo espacial da prevaléncia da tuberculose em relacdo as

variaveis de pessoa, sexo e faixa etaria.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental descritivo sobre a distribuicdo espacial
de casos notificados de tuberculose aguda em todas as regides do Brasil, segundo as
variaveis epidemioldgicas de pessoa (sexo e faixa etaria). Segundo Gil (2010),estudos
descritivos relatam o comportamento do fenémeno estudado. Os dados foramobtidos
pelo sistema de informag&do DATASUS (TABNET), pesquisando e analisandoos casos
notificados de acordo com as variaveis ja citadas nos anos de 2010 e 2019.Para
descrever as variaveis sociodemograficas foram obtidas as distribuicdes de
frequéncias absolutas e percentuais das categorias de reposta para caracteristicas de
natureza qualitativa e medidas descritivas (média e desvio-padrao) para variaveis de

natureza quantitativa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Casos confirmados de Tuberculose em 2010, segundo a variavel de sexo.

Regi&o/UF de notificagéo Feminino Masculino
Regido Norte 3202 5174
Para 1558 2546
Amazonas 1097 1667
Rond6nia 179 393
Acre 133 214
Amapa 94 127
Tocantins 83 133
Roraima 58 94
Regido Nordeste 8226 15626
Bahia 2314 4207
Pernambuco 1621 3554
Ceara 1558 2757
Maranhéao 930 1484
Alagoas 510 857
Paraiba 390 937
Rio Grande do Norte 366 743
Piaui 343 651
Sergipe 194 436
Regido Sudeste 11951 26423
Séao Paulo 5423 12790
Rio de Janeiro 4726 9514
Minas Gerais 1388 3055
Espirito Santo 414 1064
Regido Sul 3578 7442
Rio Grande do Sul 1942 4238
Parana 953 1817
Santa Catarina 683 1387
Regido Centro-Oeste 1189 2568
Mato Grosso 446 922
Goias 310 706
Mato Grosso do Sul 289 654
Distrito Federal 144 286

FONTE: DATASUS, 2010 (Adaptado)

No ano de 2010 foram registrados no total 85.379 casos confirmados de TB no Brasil.
E possivel observar nesses 85.379 uma maior predominancia no sexo masculino com 57.233
casos (67%). Ja para o sexo feminino constam 28146 casos (33%). Observou- se que houve
notificacdo nas cinco regifes, sendo que a Regido Sudeste foi mais afetada com 68,9% e
31,1% no sexo masculino e feminino, respectivamente, com énfase no estado de Sao Paulo
com maior nimero de casos. A segunda Regiédo foi a Nordeste com 65,5% dos casos no sexo
masculino e 34,5% no sexo feminino, sendo que o estado mais afetado foi o Ceara. A terceira
Regiéo foi a Sul com 67,5% dos casos no sexo masculino e 32,5% no sexo feminino, sendo
que o estado mais afetado o Rio Grande do Sul. J& a quarta Regido foi Norte com 61,8% dos

casos no sexo masculino e 38,2% dos casos no sexo feminino, sendo o estado mais afetado
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o Para. A quinta Regido foi a Centro-Oeste com 68,4% dos casos no sexo masculino e 31,6%
dos casos no sexo feminino, sendo o estado mais afetado oMato Grosso. (TABELA 1, p.13)

Tabela 2 — Casos confirmados de Tuberculose em 2019, segundo a variavel de sexo

Regido/UF de notificacéo Feminino Masculino
Regido Norte 3877 7812
Para 1777 3746
Amazonas 1485 2451
Rondoénia 167 571
Acre 162 427
Amapa 111 238
Roraima 105 218
Tocantins 70 161
Regido Nordeste 7868 17183
Bahia 1885 3760
Pernambuco 1831 4319
Ceara 1495 3046
Maranhéo 859 1808
Alagoas 459 825
Paraiba 408 1049
Rio Grande do Norte 357 1061
Piaui 293 575
Sergipe 281 740
Regido Sudeste 12218 30629
Sao Paulo 6150 15875
Rio de Janeiro 4415 10551
Regido Sul 3707 8745
Rio Grande do Sul 2217 5312
Minas Gerais 1230 3120
Parana 786 1882
Santa Catarina 704 1551
Espirito Santo 423 1083
Regido Centro-Oeste 1288 3317
Mato Grosso 511 1020
Mato Grosso do Sul 321 1094
Goias 300 876
Distrito Federal 156 327

FONTE: DATASUS, 2019 (Adaptado)

Em 2019 o nimero de casos notificados a vigilancia epidemiolégica foi de 97.645,
sendo que 67.687 (70%) do sexo masculino e 28.958 (30%) do sexo feminino. A Regido
Sudeste se destacou com maior porcentagem dos casos confirmados no pais: 71,5% no sexo
masculino e 28,5% no sexo feminino. O estado de S&o Paulo foi 0 mais acometido. A segunda
Regido mais afetada foi Nordeste, com notificacdes de 68,6% do sexo masculino e 31,4% do
sexo feminino. A terceira Regido mais afetada foi Sul, com notificacdo de 70,2% do sexo
masculino e 29,8% do sexo feminino. A quarta Regiéo foi a Norte, com 66,8% dos casos no
sexo masculino e 33,2% dos casos no sexo feminino. A quinta Regido é a Centro-Oeste,
sendo 72% de casos masculinos e 28% de casos femininos. Os estados com mais
notificagcbes sdo: Sdo Paulo, Ceara, Rio Grande do Sul, Para e Mato Grosso. Embora tenha

sido possivel observar que no ano de 2019 em relacao a 2010 houve um aumento de 12.266



16

(14,4%) casos, houve também uma diminuicdo de casos no sexo feminino na Regido
Nordeste, de 8.226 para 7.868, respectivamente. (TABELA 2, p.14).

Gréfico 1 — Casos confirmados de Tuberculose em 2010, segundo a variavel de faixa etaria.
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Segundo a variavel de pessoa (idade), em 2010 foram notificados 85.379
casos, entre menores de 1 ano e maiores que 80 anos de idade. Todos os casos foram
procedentes das Regibes Sudeste, Nordeste, Norte, Sul e Centro-Oeste. A faixa
etariamais predominante foi de 20 a 39 com 17.888 (46,09%) casos na Regido
Sudeste, naRegidao Nordeste com 10.239 (26,38%) casos, na Regido Norte com
3.925 (10,12%) casos, na Regido Sulcom 5.154 (13,27%) casos e na Regido Centro-
Oeste com 1069(4,14%) casos. O Estado mais acometido na Regido Sudeste foi
Sé&o Paulo 8.957 (23,08%) casos, na Regido Nordeste foi Bahia com 2.703 (7%)
casos, na Regidao Nortefoi Para com 1.965 (5,1%) casos, na Regido Sul foi o Rio
Grande do Sul com 2.964 (7,6%) casos e na Regido Centro-Oeste foi Mato Grosso
com 615 (1,6%) casos. A segunda faixa etdria com mais notificacbes foi a de
individuos com 40 a 59 anos totalizando 28.279 casos. A Regido Sudeste teve um
numero significativo desse total de casos (12.966), sendo que 46,01% deles
estavam localizados no estado de S&o Paulo. O terceiro lugar ficou para o grupo
de individuos entre 15 e 19 anos, sendo

2.020 casos na Regido Sudeste, 1.314 casos na Regiao Nordeste, 630 casos na
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Regido Norte, 498 casos na Regido Sul e Regidao Centro-Oeste 146 casos, com
predominancia nos Estados de S&o Paulo, Bahia, Para, Rio Grande do Sul e Mato
Grosso que somados totalizam 1.856 casos. Foi possivel observar que nas demais
faixas etarias somadas o numero de casos (13.648) foi baixo em relacao as faixas

etarias ja citadas, perfazendo 16% do nimero total de casos. (GRAFICO 1, p.15)

Gréfico 2 — Casos confirmados de Tuberculose em 2019, segundo a variavel de faixa etaria.
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No ano de 2019, nas Regides Sudeste, Nordeste, Norte, Sul e Centro-
Oeste, foram notificados 97.645 casos. As faixas etarias que mais prevaleceram
foramem ordem decrescente: 20 a 39 anos (Regido Sudeste 20.481 casos, Regiédo
Nordeste
11.008 casos, Regido Norte 5.582 casos, Regido Sul 5.601 casos e Regido Centro-
Oeste 2.065 casos); 40 a 59 anos (Regidao Sudeste 13.012 casos, Regiao Nordeste
7.996 casos, Regido Norte 3.122 casos, Regido Sul 4.048 casos e Regidao Centro-
Oeste 1.466 casos);15 a 19 anos (Regido Sudeste 2.361 casos, Regido Nordeste
1.238 casos, Regido Norte 767 casos, Regidao Sul 649 casos e Regido Centro-Oeste
156 casos). O Estado com maior nimero de casos notificados nas trés faixas etarias
foi S&o Paulo com 24,15%, 22,88% e 21,67%, respectivamente. Observou-se
na Regido Sudeste o maior nimero de casos notificados, independente da faixa
etaria.(GRAFICO 2, p.16)
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Os dados do presente estudo estdo em concordancia com o Relatério
Global da OMS de 2021, no qual se observou que a maioria das pessoas que
desenvolvem a doenca sédo adultos: os homens representaram 56% de todos o0s
casos, as mulheres adultas representaram 33% e as criancas, 11% (OPAS, 2021).

Os dados obtidos no DATASUS nos anos de 2010 e 2019 mostraram
umapredominancia dos casos de TB no sexo masculino. De acordo com uma
pesquisa sobre a epidemiologia da tuberculose no Nordeste no ano de 2015 até
2019, 68% doscasos sao do sexo masculino, e 32% do sexo feminino. Existe alguns
apontamentos para explicar a predominancia no sexo masculino elevada, como por
exemplo, a grande exposicdo as doencas infectocontagiosas por causa do
tabagismo e alcoolismo, em conjunto com a resisténcia a prevencao de doencas
pelos homens (SOUSA et al., 2020). O tabagismo prejudica a resposta imunologica,
sendo relacionado, diretamente, com maiores indices de infec¢cdo e mortalidade,
pois fumantes possuem o risco 9 vezes maior de falecerem em comparagao a
pessoas naofumantes (FARIA et al., 2021). Nesse sentido, Castrighini et al. (2017),
relatam que as razdes para maior adoecimento entre os individuos do género
masculino podem ser explicadas por suas caracteristicas comportamentais, sua
maior exposi¢éo a doencaou pela maior dificuldade de adeséo ao tratamento.

Em relacdo a variavel epidemioldgica idade, outros estudos (RANTI et al.,
2016; FERREIRA et al., 2021) também encontraram um predominio de casos em
individuos entre 20 e 39 anos. Nesta perspectiva, ressaltam-se os impactos
socioecondmicos de tal associacdo em termos de afastamento do mercado de
trabalho, diminui¢do da produtividade, perda de renda e gastos relacionados com o
tratamento, o que pode aumentar ainda mais a susceptibilidade neste grupo
populacional.

Os dados obtidos no DATASUS nos anos de 2010 e 2019 em relacéo a
faixa etaria é evidente que as mais acometidas foram de 20 — 39 anos e de 40 — 59
anos. De acordo com uma pesquisa sobre o perfil epidemiologico da tuberculose no
Estado do Piaui, no periodo de 2015 a 2020, foi confirmado em uma parte da pesquisa
gue em um periodo de 2010 e 2014 houve o registro de 33,5% de casos na faixa etaria
de 20 a 39 anos, e 35% de casos na faixa etaria entre 40 e 59 anos. Foi apontado
nesse estudo que os casos de TB estdo relacionados com a fase adulta, pois
as exposic¢des socioculturais ou trabalhistas eleva a necessidade de maior circulacao

emlocais com um elevado numero de pessoas da mesma faixa etaria, facilitando
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com isso a propagacado dos bacilos nos ambientes que séo frequentados pelos
infectados (SOUSA et al., 2021).

E importante ressaltar que o presente estudo n&o avaliou as taxas de
incidéncia e prevaléncia da TB, foram coletados valores absolutos e, por isso, ndo
€ possivel fazer uma comparacédo com outros estudos (BRASIL, 2021; CORTEZ et
al., 2021). No entanto, nos 2 anos analisados, o maior nimero de casos notificados
de TB foi na regido sudeste, isso se justifica, pois, a transmissdo da TB esta
associada aaglomeracao, como a observada nas regides metropolitanas do Brasil,
sendo a regidosudeste a mais populosa (GONCALVES; LEON; PENA, 2009).

Além da heterogeneidade demogréafica, a diversidade climéatica e
econdmica causa diferencas marcantes em termos de magnitude e transcendéncia
daTB no Brasil. Essas diferencas na distribuicdo espacial dos casos de TB nao
ficaram evidentes nesse estudo, mas é importante ressaltar que, apesar do Brasil,
em 2015, ter sido classificado com alto nivel de desenvolvimento humano geral,
ocupando a 792 posicdo no ranking mundial de paises pelo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), nas regides Norte e Nordeste esse nivel foi
classificado como baixo (UNITED NATIONSDEVELOPMENT PROGRAMME, 2016). O
IDH foi maior nas regides Sul e Centro-Oeste,onde a incidéncia e a mortalidade
foram menores. Castafieda-Hernandez, Tobon- Garcia e Rodriguez-Morales (2013),
estudaram centenas de paises entre os anos de2005 e 2011 e, encontraram uma
associagao significativa entre IDH e incidéncia de TB. Nessa mesma perspectiva,
Bozorgmehr e San Sebastian (2010), mostraram que o aumento de um ponto no IDH
faz com que a incidéncia diminua 11,0% (1C95%: 2,03-19,06).

Na maioria dos estudos realizados sobre a tuberculose no Brasil e no
mundo foi identificado que a TB possui um grande nivel de letalidade, tornando-se
umproblema de saude publica mundial. A OMS constatou, em 2017, 10 milhdes de
casosde TB no mundo, sendo que 1,6 milhdes foram fatais (BATISTA, 2021). No
mesmo ano, no Brasil, foram registrados 4,5 mil mortes por tuberculose. Entre os
anos de 2001 e 2014, foram confirmados mais de um milh&o de casos, sendo que
desses, 70mil evoluiram para oObito (SILVA et al., 2018).

Faria et al. (2021), demonstraram que 91% dos pacientes abandonam o
tratamento, sendo esse, um dos principais fatores que contribuem para o aumento
da taxa de mortalidade e a baixa taxa de cura, no pais. Além disso, é constatado

gue o tratamento possui 70% de eficiéncia, pois além do abandono do tratamento,
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existe também o uso irregular dos medicamentos e os fatores socioecondmicos.

E importante salientar que existe uma preocupacdo com a tuberculose
resistente, pois estd se detectando uma correlagdo com uso de substancias ilicitas
e transtorno relacionados ao alcoolismo e tabagismo. Um outro agravante para a TB
€ sua correlacdo com contaminagcédo simultanea pelo HIV, pois em pessoas HIV
reagentes, os riscos de contaminacao sao de 20 a 40 vezes maiores, aumentando
a incidéncia e mortalidade (FARIA et al., 2021).

Faria et al. (2021), também demonstraram que em 91% dos casos ha
abandono do tratamento, sendo esse, um dos principais fatores que contribuem para
0 aumento da taxa de mortalidade e a baixa taxa de cura, no pais.

No mesmo estudo foi observado a correlacdo entre a contaminacao
simultanea da TB e HIV, pois em pessoas HIV reagentes, o risco de contaminagéo
e de 20 a 40 vezes maior, aumentando a incidéncia e mortalidade.

Diante dessa realidade varias acfGes de controle da TB foram
implantadas,dentre elas, a estratégia Stop TB, instituida no periodo de 1990 e 2015
para atingir as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), e
alcancou uma reducéona prevaléncia da doenca em 42% e as mortes em 47%.
Porém, apos esse periodo, Barreira (2018) demonstrou que a TB ainda € a doenca
infecciosa que mais mata emtodo mundo.

Por causa da elevada prevaléncia que a TB possui mundialmente, a
OMS aprovou, na Assembleia Mundial da Saude de 2014, uma estratégia chamada
End TB (Pelo fim da tuberculose), que propde a eliminagdo da doenga como um fator
de problema publico. A End TB tem como objetivo reduzir os casos de TB em 90% e das
mortes em 95% até 2035, sendo assim, um fator sinérgico ao que prop0s as metas
da ODM, ou seja, a reducdo das mortes em 90% até 2030.

Mesmo com as politicas publicas de controle para TB, é importante
ressaltar que a pandemia da COVID-19 reverteu o progresso global no combate a
TB e, pela primeira vez, em mais de uma década as mortes pela doenca
aumentaram. Apandemia de COVID-19 causou a interrup¢cdo do acesso aos
servicos de tuberculosee a reducdo dos recursos, assim, muitas pessoas com a
doenca ndo foram diagnosticadas, e consequentemente, ndo foram tratadas. O
namero de pessoas recentemente diagnosticadas e notificadas aos governos
nacionais caiu de 7,1 milhdes em 2019 para 5,8 milhdes em 2020. Essa falta de

acesso aos servicos de saude, pode ter contribuido para o aumento da taxa de
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mortalidade e, futuramente, poderd impactar negativamente na taxa da incidéncia
da TB (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; PAHO, 2021).

Nesse contexto, conhecer o perfil epidemiolégico da TB que impacta
negativamente na saude publica, € uma ferramenta Util para a¢des de controle e
prevencao, além de servir também, como fonte de informagéo para determinar se

as acoes ja existentes sao efetivas.
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4 CONCLUSAO

No ano de 2010 foram registrados no total 85.379 casos confirmados e,
em 2019, foram notificados 97.645 casos de TB. Nos anos analisados foram
encontrados resultados semelhantes, observou-se um ndmero maior de casos
notificados na regido sudeste, em relacdo as variaveis de pessoa, houve
predominancia no sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 39 anos. Esses dados
serdo uteis na avaliacdo depoliticas publicas do Brasil relacionadas com o combate
da TB, porém os mesmos deverédo ser analisados em conjunto com os dados de 2020
e 2021, devido ao impactonegativo da pandemia COVID-19 na magnitude e na

transcendéncia da TB.
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