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RESUMO

A tuberculose permanece como um grande problema de saude publica, especialmente em regides marcadas
por desigualdades sociais e limitagdes no acesso aos servicos de saude. O presente estudo objetiva
descrever e analisar o perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose registrados na Regido de Saude
Araguaia no periodo de 2020 a 2024. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional,
descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram analisadas variaveis sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais e
operacionais. No periodo, foram identificados 915 casos, variagdo das notificagdes ao longo dos anos, com
pico em 2024. Observou-se predominio do sexo masculino, de individuos em idade economicamente ativa e
da forma pulmonar da doenca. Verificou-se concentragdo de casos em municipios de maior relevancia
regional, além de importantes fragilidades operacionais, como abandono do tratamento e baixa utilizagédo de
exames diagndsticos. Os achados evidenciam a persisténcia de determinantes sociais e limitagbes na
organizagao dos servicos de saude, reforgcando a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia e
controle da tuberculose no contexto amazénico.
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ABSTRACT

Tuberculosis remains a major public health problem, especially in regions marked by social inequalities and
limitations in access to health services. This study aims to describe and analyze the epidemiological profile of
tuberculosis cases registered in the Araguaia Health Region from 2020 to 2024. Method: This is an
observational, descriptive epidemiological study with a quantitative approach, conducted using secondary data
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Sociodemographic, clinical, laboratory, and
operational variables were analyzed. During the period, 915 cases were identified, with variations in
notifications over the years, peaking in 2024. A predominance of males, individuals of working age, and the
pulmonary form of the disease was observed. A concentration of cases was found in municipalities of greater
regional relevance, in addition to significant operational weaknesses, such as treatment abandonment and low
use of diagnostic tests. The findings highlight the persistence of social determinants and limitations in the
organization of health services, reinforcing the need to strengthen tuberculosis surveillance and control actions
in the Amazonian context.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade
por doengas infecciosas no mundo. Esse panorama global também se manifesta no Brasil,
onde a doenga se mantém como um importante problema de saude publica. Atualmente, o
pais integra o grupo de alta carga da doencga, tendo registrado aproximadamente 103 mil
novos casos em 2023 (OMS, 2023).

Diante desse cenario, no Brasil, a distribuicdo da TB é heterogénea, com maior carga
concentrada em regides historicamente vulnerabilizadas. Entre elas, destaca-se a Regiéo
Norte, que apresenta alguns dos piores indicadores epidemiolégicos, com énfase para o
estado do Para, que registrou 5.356 novos casos e incidéncia de 61,8 casos por 100 mil
habitantes, valor superior a média nacional (Brasil, 2024).
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Dessa forma, evidencia-se a forte relagcdo da tuberculose com determinantes sociais
da saude, como pobreza, baixa escolaridade, condicdes precarias de moradia e
dificuldades de acesso aos servigcos de saude, fatores que favorecem a transmissao, o
diagnéstico tardio e desfechos desfavoraveis. Na regido amazonica, essas desigualdades
expressam-se de forma mais intensa, influenciando a distribuicado da doenca e a efetividade
das ag¢des de controle (San Pedro; Oliveira, 2013).

Apesar da magnitude do problema, ainda sdo escassos estudos que analisem, de
forma detalhada, o perfil epidemioldgico da tuberculose em recortes territoriais especificos
do estado do Para, como a Regido de Saude Araguaia. Essa lacuna limita a compreensao
das dindmicas locais da enfermidade e dificulta o planejamento de estratégias de vigilancia
e controle direcionadas (Para, 2021; Rocha et al., 2020) Somado a isso, a pandemia de
COVID-19 impactou a dindmica da doenga, comprometendo as agdes de saude, reduzindo
a deteccao de casos e afetando a continuidade do cuidado, com repercussoes diretas nos
padrbes de notificagao (Migliori et al., 2020).

Ao considerar as falhas nos registros e os entraves para o diagnostico e tratamento,
esta pesquisa justifica-se pela necessidade de fornecer dados epidemiolégicos que
subsidiem estratégias de controle adaptadas a realidade local. Diante do exposto, o
presente estudo objetiva descrever e analisar o perfil epidemiolégico da tuberculose na
Regido de Saude Araguaia, entre os anos de 2020 e 2024.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e de abordagem
quantitativa, realizado em abril de 2026, seguindo as recomendacodes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A pesquisa foi
desenvolvida a partir dos dados provenientes de 15 municipios pertencentes 12° Centro
Regional de Saude (Regido de Saude Araguaia): Redencdo, Rio Maria, Bannach,
Conceicao do Araguaia, Sapucaia, Tucuma, Xinguara, Pau D’Arco, Floresta do Araguaia,
Ourilandia do Norte, Sao Félix do Xingu, Cumaru do Norte, Santana do Araguaia, Agua Azul
do Norte e Santa Maria das Barreiras.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Foram incluidos todos os casos de tuberculose notificados no periodo
de 2020 a 2024, referentes a individuos residentes nos municipios da regido estudada. A
microrregido apresenta uma populagao de cerca de 470.625 habitantes e caracteriza-se
pelo clima equatorial. Os servigos de saude de maior complexidade estao centralizados em
Redencao e Conceicado do Araguaia, atendendo aos 15 municipios da regidao (Para, 2014).

Foram analisadas varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raga/cor e
escolaridade), clinicas (forma da doenga), laboratoriais (confirmagéo diagndstica e exames
realizados) e operacionais (tipo de entrada, situagdo de encerramento e coinfec¢ao por
HIV). Foram excluidos registros referentes a municipios que ndo integram a regido
estudada, bem como aqueles fora do periodo temporal estabelecido.

Os dados foram exportados para o software Microsoft Excel 2019, organizados em
planilhas e submetidos a analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas. As taxas de incidéncia foram estimadas por 100.000 habitantes,
utilizando como referéncia a populacdo do Censo Demografico de 2022 (IBGE). Essa
escolha metodoldgica visou padronizar o denominador populacional para todo o periodo
analisado (2020-2024), permitindo a comparacgao direta da carga da doenga entre os
municipios.

Este estudo ndo necessitou de aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pois utilizou, exclusivamente, dados secundarios de acesso publico, disponiveis no
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao (SINAN). Esses dados s&o anonimizados
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e ndo permitem a identificagdo de individuos, em conformidade com a legislag&o vigente.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2020 e 2024, foram registrados 915 casos de tuberculose na Regido de Saude
do Araguaia Paraense, correspondendo a 5,79% dos casos notificados no estado do Para.
Observou-se variagao nas notificagdes, passando de 145 casos (15,85%) em 2020 para
175 (19,13%) em 2021, 169 (18,47%) em 2022, 196 (21,42%) em 2023 e 230 (25,14%) em
2024.

Os municipios de Redencéo (202/915 - 22,1%) e Sao Félix do Xingu (164/915 -
17,9%) concentraram a maior proporgédo de casos. No entanto, ao considerar as taxas de
incidéncia, observa-se que, em Redengao a incidéncia foi de 236,0 casos por 100.000
habitantes, enquanto municipios de menor porte apresentaram maior carga proporcional da
doencga, especialmente Cumaru do Norte (719,6 casos/100.000 habitantes), Ourilandia do
Norte (369,5/100.000) e Sapucaia (359,2/100.000).

Tabela 1 - Incidéncia acumulada de tuberculose por municipio (2020-2024).

Municipio Populagao (2022) Total de casos % do total Incidéncia
Redengéo 85.597 202 22,1% 236,0
Sao Félix do Xingu 65.418 164 17,9% 250,7
Ourilandia do Norte 32.467 120 13,1% 369,5
Cumaru do Norte 14.036 101 11,0% 719,6
Conceigao do Araguaia 44.617 60 6,6% 134,5
Tucuma 39.550 54 5,9% 136,5
Xinguara 52.893 46 5,0% 87,0
Santana do Araguaia 32.413 43 4,7% 132,6
Floresta do Araguaia 17.898 33 3,6% 184.,4
Rio Maria 18.384 30 3,3% 163,2
Sapucaia 5.847 21 2,3% 359,2
Pau D’Arco 6.931 17 1,9% 2453
Agua Azul do Norte 18.080 11 1,2% 60,8
Santa Maria das Barreiras 16.548 7 0,8% 42,3
Bannach 4.031 6 0,7% 148,9

Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao — SINAN (2026).

Do ponto de vista sociodemografico, observou-se predominancia do sexo masculino
(65,68%) e de individuos em idade economicamente ativa, com maior frequéncia nas faixas
etarias de 35 a 44 anos (18,91%) e 15 a 24 anos (18,69%). A maioria dos casos ocorreu
entre pessoas pardas (51,91%) e com baixa escolaridade, especialmente entre aqueles
com ensino fundamental incompleto (45,03%).

Em relacdo aos aspectos clinicos e operacionais, houve predominio da forma
pulmonar (95,52%) e de casos novos (77,7%). No entanto, observou-se proporcao
relevante de reingresso apds abandono (10,6%). A taxa de cura foi de 58,80%, enquanto o
abandono do tratamento atingiu 12,90%. Quanto ao diagndstico, verificou-se baixa
utilizacado de exames laboratoriais complementares, com elevada propor¢ao de testes néo

https://periodicos.uepa.br/index.php/rescx/index


about:blank

t 5‘ x Jan-Dez/2026, v1., n.9
e-ISSN: 2675-2956

Revista de Educacéo, Saude DOI: https://doi.org/10.65573/rescx.v1n9.0024

e Ciéncias do Xingu

realizados, especialmente para cultura de escarro e teste rapido molecular. Ademais, a
coinfecgao por HIV foi identificada em 5,57% dos casos, embora 18,47% dos individuos
nao tenham realizado testagem.

Os resultados deste estudo evidenciam aumento das notificagbes de TB na Regido
de Saude do Araguaia Paraense ao longo do periodo analisado, com maior frequéncia em
2024. Comportamento que acompanha a tendéncia descrita no Brasil, caracterizada por
reducao na deteccao de casos em 2020, associada aos impactos da pandemia de COVID-
19, seguida de recuperagdo. Diante disso, o aumento das notificagcbes pode estar
relacionado tanto a persisténcia da transmissdo quanto a retomada das atividades de
vigilancia e diagndstico (Kritski et al., 2018).

Foi observada concentracdo de casos em municipios mais populosos, entretanto, a
avaliagao por taxas de incidéncia revelou maior carga proporcional em municipios menores.
Esse padrao evidencia a heterogeneidade da distribuigdo e reforga que analises baseadas
exclusivamente em numeros absolutos podem subestimar a magnitude do problema (Kritski
et al., 2018). Incidéncias elevadas em municipios de menor porte estdo associadas a
contextos de maior vulnerabilidade social, menor cobertura de servigos de saude,
dificuldades de acesso ao diagndstico e possiveis atrasos na detecgao dos casos (Pelissari
et al., 2018).

O perfil epidemiolégico identificado, com predominio de homens, individuos em
idade economicamente ativa e da forma pulmonar, é consistente com o padrao descrito na
literatura. A maior frequéncia em pessoas pardas, indigenas e com baixa escolaridade
reforca a forte determinagdo social da doenca, evidenciando a sobreposi¢cao de
vulnerabilidades relacionadas a condigdes socioecondmicas, desigualdades raciais e
barreiras de acesso aos servigos de saude (Hino et al., 2021).

Do ponto de vista diagnostico, os achados evidenciam baixa utilizagdo de exames
como cultura de escarro e teste rapido molecular. Esse cenario diverge das recomendacgoes
vigentes, que estabelecem o teste rapido molecular como método preferencial para o
diagnastico inicial e preconizam a ampliagdo do acesso a tecnologias diagnoésticas. A baixa
utilizacao desses métodos pode refletir dificuldades estruturais e operacionais da rede de
saude, comprometendo a confirmacgao oportuna dos casos e potencialmente contribuindo
para a manutencado da transmiss&o na regido (Brasil, 2019).

Quanto aos desfechos, a proporgao de cura de 58,8% e o abandono de 12,9%
configuram o resultado mais preocupante do estudo. Esses valores situam-se abaixo das
metas estabelecidas para o controle da tuberculose, que preconizam taxa de sucesso
terapéutico de pelo menos 85% para casos novos. (Brasil, 2019; Maciel; Reis-Santos,
2015).

Embora fatores como transferéncias e registros incompletos possam influenciar os
indicadores, os achados permanecem consistentes com o cenario descrito em estudos
nacionais. Nesse contexto, a elevada propor¢édo de abandono e a baixa taxa de cura
indicam fragilidades operacionais relevantes, com potencial impacto na manutengdo da
cadeia de transmissao e na ocorréncia de desfechos desfavoraveis (Brasil, 2019; Maciel,
Reis-Santos, 2015).

Em suma, como limitacbes deste estudo, destaca-se a utilizacdo de dados
secundarios, os quais estao sujeitos a falhas na qualidade dos registros, subnotificacdo de
casos e niveis variaveis de completitude em variaveis essenciais, como escolaridade e
realizacdo de exames laboratoriais complementares. Além disso, a descontinuidade do
acompanhamento apds o diagndstico e a elevada taxa de transferéncias podem mascarar
o real desfecho dos casos, dificultando uma analise mais precisa do perfil epidemioldgico
de tuberculose na regiao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS
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Os resultados evidenciam que a tuberculose permanece como importante problema
de saude publica na Regido de Saude do Araguaia Paraense entre 2020 e 2024, com
aumento das notificacdes e predominio de casos em homens, adultos e individuos com
baixa escolaridade. Observou-se ainda predominancia da forma pulmonar, distribuicdo
heterogénea entre os municipios e fragilidades operacionais, com baixa utilizagdo de
métodos diagnosticos e desfechos desfavoraveis, marcados por baixa taxa de cura e
abandono do tratamento.

Esses achados indicam a persisténcia de determinantes sociais e limitagdes na linha
de cuidado, reforgando a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia, ampliagao
do acesso ao diagnostico e qualificagdo do acompanhamento terapéutico, a fim de
aprimorar o controle da tuberculose no contexto regional.
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