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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa e zoonoética causada por bactérias do género
Mycobacterium, sendo o M. tuberculosis o principal agente em humanos. Sua transmissdo ocorre
principalmente pela inalacdo de aerossois de pessoas com a forma pulmonar, a mais comum e de maior
relevancia para a satde publica. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico da
tuberculose no estado do Maranhdo entre 2014 e 2024, considerando aspectos sociodemograficos,
clinicos e desfechos dos casos notificados. Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
quantitativo e retrospectivo, que utilizou dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), totalizando 30.456 casos. Os resultados mostraram tendéncia de crescimento dos
diagnosticos, especialmente nos anos de 2022, 2023 e 2024. Houve predominancia do sexo masculino
(67,38%), maior ocorréncia em adultos de 20 a 39 anos (42,64%) e forma pulmonar em 90,36% dos
casos, com concentragdo de notificacdes em Sao Luis (50,17%). A taxa de cura foi de apenas 63,08%,
abaixo da meta de 85% preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude, enquanto o abandono do
tratamento atingiu 12,64%. Também foram registrados 434 casos de tuberculose drogarresistente (TB-
DR) e 1.324 ¢6bitos. Conclui-se que a tuberculose permanece como um grave problema de saude
publica no Maranhdo, associada a vulnerabilidades sociais e falhas na adesao terapéutica. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias mais eficazes de prevencdo, diagnostico precoce e
fortalecimento da adesdo ao tratamento, visando reduzir a mortalidade e conter a disseminacao de
cepas resistentes.

Palavras-chave: Mycobacterium. Zoonose. Satude Publica.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious and zoonotic disease caused by bacteria of the genus
Mycobacterium, with M. tuberculosis being the main agent in humans. Its transmission occurs mainly
through the inhalation of aerosols from individuals with the pulmonary form, which is the most
common and most relevant to public health. The aim of this study was to analyze the epidemiological
profile of tuberculosis in the state of Maranhao, Brazil, between 2014 and 2024, considering
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sociodemographic, clinical, and outcome aspects of the reported cases. This is an observational,
descriptive, quantitative, and retrospective study that used data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), totaling 30,456 cases. The results showed an increasing trend in
diagnoses, especially in 2022, 2023, and 2024. There was a predominance of males (67.38%), higher
occurrence in adults aged 20 to 39 years (42.64%), and pulmonary form in 90.36% of cases, with
notifications concentrated in Sdo Luis (50.17%). The cure rate was only 63.08%, below the 85% target
recommended by the World Health Organization, while treatment abandonment reached 12.64%. In
addition, 434 cases of drug-resistant tuberculosis (TB-DR) and 1,324 deaths were recorded. It is
concluded that tuberculosis remains a serious public health problem in Maranhdo, associated with
social vulnerabilities and treatment adherence failures. The findings reinforce the need for more
effective strategies for prevention, early diagnosis, and treatment adherence, aiming to reduce mortality
and contain the spread of resistant strains.

Keywords: Mycobacterium. Zoonosis. Public Health.

RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y zoondtica causada por bacterias del género
Mycobacterium, siendo M. tuberculosis el principal agente en humanos. Su transmision se produce
principalmente por inhalacion de aerosoles de personas con la forma pulmonar, la més comin y de
mayor relevancia para la salud ptblica. El objetivo de este estudio fue analizar el perfil epidemiologico
de la tuberculosis en el estado de Maranhdo entre 2014 y 2024, considerando aspectos
sociodemograficos y clinicos, asi como la evolucion de los casos notificados. Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, cuantitativo y retrospectivo que utiliz6 datos del Sistema Integrado de
Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), con un total de 30.456 casos. Los
resultados mostraron una tendencia al alza en los diagnosticos, especialmente en 2022, 2023 y 2024.
Se observo un predominio del sexo masculino (67,38%), una mayor incidencia en adultos de 20 a 39
anos (42,64%) y la forma pulmonar representd el 90,36% de los casos, concentrandose las
notificaciones en Sao Luis (50,17%). La tasa de curacion fue de tan solo el 63,08%, por debajo del
objetivo del 85% recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, mientras que el abandono
del tratamiento alcanzé el 12,64%. También se registraron 434 casos de tuberculosis resistente a
medicamentos (TB-DR) y 1324 fallecimientos. Se concluye que la tuberculosis sigue siendo un grave
problema de salud publica en Maranhao, asociado a vulnerabilidades sociales y fallas en la adherencia
al tratamiento. Los hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de prevencion mas eficaces,
diagnostico precoz y fortalecimiento de la adherencia al tratamiento, con el objetivo de reducir la
mortalidad y contener la propagacion de cepas resistentes.

Palabras clave: Mycobacterium. Zoonosis. Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa causada por bactérias do género Mycobacterium,
caracterizadas como bacilos alcool-acido resistentes (BAARs), capazes de sobreviver no ambiente e
em pastagens sob condi¢des de frio, umidade e auséncia de luz (Santos et al, 2015). Sao
microrganismos aerdbios, de crescimento lento e ndo moveis, cujo reservatdrio predominante € o ser
humano (Mcvey, 2016). Essas bactérias integram o complexo Mycobacterium tuberculosis, no qual
M. tuberculosis € o principal agente em humanos.

Contudo, esse patdgeno também ¢ capaz de infectar diversas espécies domésticas e silvestres,
incluindo o ser humano (Neto ef al., 2024). Devido ao seu potencial zoonotico, constitui uma
preocupagdo significativa para a saide publica (Cosivi et al., 1998; Renwick et al., 2007). Essa
enfermidade apresenta evolugdo cronica e progressiva, marcada pela formacdo de lesdes
granulomatosas tipicas, que podem exibir diferentes graus de necrose, calcificagdo e encapsulamento
(Michel et al., 2009).

A transmissdo da Tuberculose (TB) se da pela inalagdo de aerossodis provenientes da fala, tosse
ou espirro de uma pessoa bacilifera, ou seja, portadora de TB pulmonar ou laringea com baciloscopia
positiva no escarro, os quais podem permanecer em suspensao no ar por varias horas. Desse modo,
apesar de poder acometer outros tecidos do corpo, a forma pulmonar ¢ a mais frequente e de maior
relevancia para a saide publica, por fazer parte da cadeia de transmissdo da doenca e,
consequentemente, por seu alto potencial de perpetuacdo da afec¢do (Bloom; Atun; Cohen; et al.,
2017); Sousa, 2020).

Nesse contexto, a TB destaca-se na abordagem de Saude Unica, uma vez que suas implicagdes
vao além da satide humana, podendo levar ao Obito, a0 passo que ocasiona expressivos prejuizos
monetarios relacionados a mortalidade animal, queda da producao, descarte precoce e condenacao de
carcagas e/ou visceras no abate (Funke ef al., 2023; WHO; OIE; FAO, 2017). Ademais, a presenga da
doenca nos rebanhos torna os produtos de origem animal sujeitos a restricdes sanitarias, dificultando
sua comercializagdo e impactando diretamente a pecudria brasileira (Michel et al., 2009).

No Brasil a erradica¢do da doenca ¢ um grande problema e politicas de vigilancia e controle
tém sido aplicadas em varios paises usando estratégias de triagem e eliminacdo. Como parte do
conceito de Satude Unica, a TB é uma doenca prioritaria e todos os esfor¢os para erradica-la devem ser
obrigatorios (Picango, 2024).

No pais, ¢ de notificagdo obrigatdria desde 1998. As informagdes sdo coletadas nas unidades
de saude a partir das fichas de notificacdo e dos boletins mensais de acompanhamento dos pacientes,

sendo posteriormente processadas pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN)
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(Canto, 2020). A analise dos dados gerados pelo SINAN fornece subsidios essenciais para
compreender o panorama epidemiologico da doenca e orientar estratégias de controle (Brasil, 2019).

De acordo com Santos-Neto et al. (2014) a situagao da tuberculose no Maranhao ¢ marcada por
uma alta carga da doenga, diretamente associada a profundas vulnerabilidades sociais. A persisténcia
da tuberculose no estado esta intrinsecamente ligada a vulnerabilidade social, onde o baixo grau de
escolaridade ¢ um fator determinante que dificulta o acesso a informacgao e aos servigos de saude por
populagdes com menor poder aquisitivo.

Considerando a relevancia da tuberculose para a satde publica, este estudo analisou o perfil
epidemioldgico da doenca no estado, abrangendo o periodo de 2014 a 2024, com base nos dados do

Sistema de Informag¢ao de Agravos e Notificagdo (SINAN).

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como sendo observacional, descritivo, quantitativo e retrospectivo,
que realizou a andlise dos casos de tuberculose bovina no estado do Maranhdo, Brasil, no periodo
compreendido entre 2014 e 2024. A pesquisa foi conduzida a partir de uma abordagem epidemioldgica,
utilizando dados oficiais de notificacdo das doengas, o Sistema de Informac¢do de Agravos e
Notificagdo (SINAN) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os
dados obtidos sdo referentes aos casos registrados nos ultimos 10 anos (2014-2024) a respeito da
tuberculose. Para melhor anélise do agravo selecionado foram analisadas variaveis como faixa etaria,
sexo, tipo de entrada, forma, e situagcdo encerrada para identificar a prevaléncia e o perfil
epidemiologico das populacdes acometidas por tuberculose.

O estado do Maranhdo apresenta uma area territorial de 329.651,478 km? e ¢ a oitava maior
unidade da federacdo em extensdo territorial. Composto por 217 municipios, o estado possui uma
populagdo residente de 6.776.699 habitantes e densidade demogréfica de 20,56 hab/km? (IBGE, 2025).
Estando localizado na regiao nordeste do pais, ¢ o segundo maior estado da regido nordeste, e possuia
o quarto maior PIB da regido, além de ser o 16° do Brasil no ano de 2021 (IBGE, 2021). E constituido
de 5 regides geograficas intermediarias (Sao Luis, Santa Inés, Bacabal, Caxias, Presidente Dutra e
Imperatriz) e trés macrorregides de satide (Sul, Norte e Leste) (Figura 1). (IBGE, 2017; MARANHAO,
2020)
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Figura 1 — Localizagdo das trés macrorregides de saude do Maranhdo (Sul, Norte e Leste) (2020).

MACRORREGIAO NORTE
01.5A0 LUIS
14.ROSARIO
12.PINHEIRO

16.VIANA

15.SANTA INES
03.BACABAL
07.CHAPADINHA

10.ITAPECURU MIRIM

19.2€ DOCA

MACRORREGIAO SUL Z\_ I.'i, MACRORREGIAO LESTE
09.IMPERATRIZ 2.’ f 04.CAXIAS
06.BALSAS _ 08.CODO
02.AGAILANDIA 13.PRESIDENTE DUTRA
05.8ARRA DO CORDA 11.PEDREIRAS

17.TIMON

18.5A0 JOAO DOS PATOS

Fonte: MARANHAO, 2020.

Os dados obtidos foram contabilizados em planilhas eletronicas do software Microsoft Excel e
posteriormente transformados em graficos e tabelas, através de uma analise de natureza descritiva,
para uma apresentacdo sintética e clara a respeito do tema. O Excel auxiliou na elaboragdo e
organiza¢do das planilhas, na analise descritiva dos dados estatisticos e na criagdo de listas de dados,
além de facilitar a triagem de fungdes estatisticas basicas. Casos nao confirmados ou confirmados fora
do periodo de analise foram excluidos de inclusdo no trabalho. Além disso, ndo houve a necessidade
de submissdo para apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que este estudo foi
realizado com dados secundérios, disponiveis em banco de dominio publicos e de acesso livre, neste

contexto ndo se fazendo necessario submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo compreendido entre 2014 e 2024, foram notificados 30.456 casos confirmados de
tuberculose no estado do Maranhdo. A andlise da distribuigdo anual revela uma tendéncia geral de

crescimento no numero de diagnosticos, que se intensifica nos anos de 2022 (n=3.230), 2023 (n=3.434)
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e 2024 (n=3.490). Este cenario ascendente ¢ particularmente preocupante, pois ocorre em um contexto
em que as metas nacionais e globais visam a reducao da incidéncia da doenca.

A persisténcia de um alto indice de tuberculose no Maranhdo sugere que os determinantes
sociais da saude, como pobreza, baixa escolaridade e inseguranga alimentar, continuam a ser um motor
potente para a perpetuacao da doenga, superando os esfor¢os de controle do sistema de satide (Moreira
et al., 2020). A discreta reducao observada em 2020 (n=2.531) ndo deve ser interpretada como uma
melhora no controle, mas sim como um provavel artefato da pandemia de COVID-19, que
desorganizou os servicos de saide e impds barreiras de acesso, resultando em uma perigosa
subnotificagdo que pode ter levado a diagnosticos tardios e maior disseminagdo da doenca na

comunidade (Maia et al., 2022).

Figura 2: Numero de casos confirmados de tuberculose no Estado do Maranhéo no periodo de 2014 e 2024.

Numero de casos confirmados de tuberculose no Estado do Maranhdo no
periodo de 2014 e 2024.

4000
3434 3490

3500 3230
2908
3000 2690 2725
2492 2507 2531

2500 2168 2281
2000
1500
1000
500

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Numeros de casos confirmados

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN.

A Tabela 1 detalha a distribui¢cdo dos casos segundo varidveis sociodemograficas. Observa-se
uma acentuada e persistente disparidade entre os sexos, com o género masculino respondendo por
20.520 casos (67,38%). Este achado ¢ consistente com estudos localizados, como o realizado na cidade
de Imperatriz, Maranhao, onde o sexo masculino também representou a maioria dos notificados
(65,12%), um fendomeno atribuido a fatores epidemioldgicos, bioldgicos e diferengas de acesso aos
servigos de saude (Lima et al, 2020). A construgcdo social da masculinidade frequentemente
desencoraja a busca por cuidados de satde, resultando em um diagnéstico tardio, com quadros clinicos

mais graves e maior potencial de transmissao (Chirinos; Meirelles, 2011).
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No que tange a faixa etaria, a doenga se concentra majoritariamente na populacao
economicamente ativa. O grupo de 20 a 39 anos (n=12.987; 42,64%) e o de 40 a 59 anos (n=9.448;
31,02%) sdo os mais afetados. Essa concentrag@o € corroborada por pesquisas municipais, como a de
Lima et al. (2020) em Imperatriz-MA, que identificou a maioria dos casos (55,81%) em individuos
com 40 anos ou menos, caracterizando a TB como um problema que afeta diretamente a forca de
trabalho e reflete uma transmissao recente da doenca. Esse perfil epidemioldgico acarreta graves
repercussdes socioeconOmicas, representando um expressivo 6nus financeiro tanto para as familias
quanto para o Estado (Pelissari; Reis, 2018).

Para o estado, isso se traduz em uma perda de produtividade e no aprofundamento das
desigualdades sociais. Adicionalmente, a populacdo idosa (60 anos ou mais) soma 5.535 casos, um
nimero expressivo que reflete o fendmeno da reativacdo enddgena da infec¢do latente, impulsionada
pela imunossenescéncia e pela alta prevaléncia de comorbidades cronicas, como diabetes mellitus, que

aumentam substancialmente o risco de adoecimento (Pelissari; Reis, 2018)

Tabela 1: Distribuigdo absoluta e percentual de sexo e faixa etaria dos casos de Tuberculose no Estado do Maranhéo no

periodo de 2014 e 2024.
VARIAVEL N %
Masculino 20.520 67,38%
SEXO Feminino 9.936 32,62%
20-39 12.987 42,64%
FAIXA 40-59 9.448 31,02%
ETARIA 60 e + 5.535 18,17%
Outras faixas 2.486 8,17%
Total 30.456 100%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN.

A andlise da forma clinica (Tabela 2) demonstra que a forma pulmonar foi majoritaria no
periodo, correspondendo a 27.519 casos (90,36%). De acordo com Saldafia et al. (2023), o padrao
epidemiologico global da tuberculose mostra uma predominancia da forma pulmonar sobre as
manifestagdes extrapulmonares, um achado que se alinha com os resultados observados no Maranhao.
Este dado ¢ epidemiologicamente crucial, pois a forma pulmonar € a principal responsavel pela
transmissao do bacilo na comunidade, sublinhando a urgéncia de fortalecer as estratégias de busca
ativa de sintomadticos respiratorios para interromper a disseminagao do bacilo (Brasil, 2019).

Embora menos frequentes, os 2.628 casos da forma extrapulmonar ndo podem ser
subestimados, pois frequentemente apresentam um desafio diagndstico significativo, com sintomas
inespecificos que podem levar a atrasos no inicio do tratamento e a um aumento da morbimortalidade.

De acordo com Cuppuswamy et al., (2025) indica que essa forma de tuberculose representa uma parte

~
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consideravel do fardo global da enfermidade, respondendo por 16,5% dos casos confirmados
analisados. A pesquisa também identificou fatores que aumentam o risco de resultados desfavoraveis
do tratamento. Pacientes com formas especificas da doenga, consumo de alcool e uso de tabaco, além
de fatores de idade entre 35 e 44 anos foram significativamente associados a resultados de tratamento
desfavoraveis pela capacidade de imunossupressao do sistema imunologico e alterar o metabolismo de

medicamentos.

Tabela 2: Distribuigdo absoluta e percentual da forma clinica dos casos de Tuberculose no Estado do Maranh&o no

periodo de 2014 e 2024.
Forma Clinica N %
Pulmonar 9914 86,20
Extrapulmonar 1.479 12,86
Pulmonar + Extrapulmonar 106 0,92
Nao preenchido/Ignorado 2 0,02

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN.

A distribuicdo geografica (Tabela 3) revela uma dramatica concentracao de casos na Regido de
Satde de Sao Luis, com 15.042 notificacdes, representando 50,17% do total. Este fendmeno,
conhecido como "tuberculose urbana", estd intrinsecamente ligado aos processos de urbanizagao
desordenada. A capital e sua regido metropolitana concentram bolsdes de pobreza com alta densidade
demografica, moradias precarias, ventilacdo inadequada e aglomeragdo de pessoas, criando um
ambiente ideal para a disseminac¢ao do Mycobacterium tuberculosis (Santos et al., 2021).

A alta carga na capital pode também mascarar uma subnotificagdo cronica em municipios do
interior, onde o acesso a servicos de diagndstico € mais limitado. Regides como Imperatriz (n=1.706)
e Santa Inés (n=1.527) também emergem como areas de atencdo, indicando a necessidade de uma
abordagem territorializada para o controle da doencga, que considere as dindmicas sociais € econdmicas

de cada regido (Pinheiro et al., 2020).
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Tabela 3: Distribui¢do absoluta e percentual da Regido de Satde dos casos de Tuberculose no Estado do Maranhao no

periodo de 2014 e 2024.
5%
6%
Sao Luis - 15042 (50%)
Outras (16 regioes) - 11707 (39%)
50% Imperatriz - 1706 (6%)
39% Santa Inés - 1527 (5%)

Fonte: Autores.

A avaliacao dos desfechos do tratamento (situagdo de encerramento) expde as fragilidades mais
criticas do programa de controle da tuberculose no Maranhdo. Embora a cura tenha sido alcancada em
19.213 casos (63,08%), esta taxa estd muito aquém da meta de 85% recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2024), sinalizando uma baixa efetividade do tratamento e/ou adesao.

O dado mais alarmante ¢ a elevada taxa de abandono do tratamento, registrada em 3.849
pacientes (12,64%). Este fendmeno ¢ um grave problema de satde publica e estd diretamente associado
a fatores de risco validados internacionalmente, como a longa duracdo da terapia, os efeitos adversos
dos medicamentos, o estigma social e barreiras socioecondmicas, incluindo custos com transporte € o
risco de perda de emprego (Salari et al., 2023).

Consequentemente, cada caso de abandono no Maranhdo eleva o risco de morte, fomenta a
dissemina¢do da doenga e contribui para o surgimento de cepas drogarresistentes (TB-DR), cujo
tratamento ¢ mais longo, toxico e caro. Os 434 casos de TB-DR notificados sdo, em grande parte, uma
consequéncia direta dessas falhas de adesdo. A mortalidade, com 1.324 dbitos por tuberculose, reforca
a gravidade do cenario, pois cada morte por uma doenga curdvel representa uma falha sist€émica que
precisa ser urgentemente abordada através de estratégias robustas de apoio ao paciente, como o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e a integracdo de equipes multiprofissionais no cuidado

(Arakawa et al., 2014).
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Tabela 4: Casos de Tuberculose por Situacdo de Encerramento no Maranhdo (2014-2024).

Situaciio de Encerramento no Maranhao (2014-2024) Casos Confirmados
Cura 19.213
Abandono 3.849
Ign/Branco 2.020
Transferéncia 1.888
Obito por tuberculose 1.324
Obito por outras 1.299
TB-DR (Tuberculose) 434
Abandono Primario 261
Mudanca de Esquema 141
Faléncia 27
TOTAL 30.456

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN

Quanto a dificuldade de controlar a doenca, Ferreira et al. (2018) destacam que a interrupgao
do tratamento contribui diretamente para a perpetuacao do ciclo de transmissao. Tal fator ocasiona um
aumento relevante da resisténcia aos medicamentos € da morbimortalidade, evidenciando a

necessidade de aprimorar estratégias de tratamento e monitoramento para melhorar os indices de cura.

4 CONCLUSAO

O estudo do perfil epidemioldgico da tuberculose no Maranhao entre 2014 ¢ 2024 revela uma
série de aspectos criticos e desafios significativos para a saude publica no estado. A andlise dos dados
de 30.456 casos notificados no periodo mostrou uma tendéncia preocupante de crescimento no nimero
de diagnosticos, especialmente nos tltimos anos do estudo, com 3.230 casos em 2022, 3.434 em 2023
e 3.490 em 2024. Essa elevacao contrasta com as metas nacionais e globais de reducao da incidéncia
da doenga.

Analisando os dados epidemioldgicos, a disparidade entre os sexos ¢ evidente, com o género
masculino representando a maioria dos casos notificados, somando 20.520 ocorréncias (67,38%). Essa
concentracdo de casos na populagdo masculina esta ligada a fatores sociais € comportamentais, como
a menor busca por servigos de saude, o que pode levar a um diagndstico tardio. A doenga se concentra
principalmente na populagdo economicamente ativa, com os grupos etarios de 20 a 39 anos (42,64%)
sendo os mais afetados. Esse perfil demografico impde um 6nus financeiro significativo e resulta na
perda de produtividade para as familias e para o estado. Além disso, a forma pulmonar da tuberculose
foi a mais prevalente, correspondendo a 90,36% dos casos. Essa forma ¢ considerada a principal
responsavel pela transmissao do bacilo na comunidade.

A elevada incidéncia de tuberculose na cidade de Sao Luis estd intrinsecamente ligada a

urbanizacdo desordenada, que cria ambientes propicios para a dissemina¢ao da doenga, como regides
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de pobreza, moradias precérias e alta densidade demografica. Apesar dos esforcos, o programa de
controle da tuberculose no Maranhao apresenta fragilidades, principalmente na taxa de cura, que ¢ de
63,08% e esta muito abaixo da meta de 85% recomendada pela Organizacdo Mundial da Satde.

Um dos maiores problemas ¢ a alta taxa de abandono do tratamento, que alcanca 12,64% dos
pacientes. O abandono esta diretamente associado a longa duragdo da terapia, aos efeitos colaterais dos
medicamentos, ao estigma social e a barreiras socioeconomicas. Cada caso de abandono aumenta o
risco de morte e contribui para o surgimento de cepas drogarresistentes (TB-DR), como os 434 casos
notificados, que sdo, em grande parte, uma consequéncia dessas falhas. A mortalidade, com 1.324
obitos, reforca a gravidade do cenario. Cada morte por uma doenga curavel representa uma falha
sistémica que precisa ser abordada urgentemente com estratégias de apoio ao paciente, como o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e a integracdo de equipes multiprofissionais.

Em suma, este estudo fornece dados essenciais para a elaboracdo de estratégias preventivas e
de controle no Maranhao. Tais estratégias devem focar na resolugdo das vulnerabilidades sociais e no
fortalecimento da adesdo ao tratamento para mitigar os impactos da doenga e garantir uma qualidade
de vida adequada a populagdo. Entretanto, ¢ fundamental reconhecer as limitagdes da pesquisa, como
a possivel subnotificagdo de casos ¢ a auséncia de dados mais detalhados sobre os determinantes
sociais, o que pode ter influenciado a precisdo das andlises. Para estudos futuros, recomenda-se que
sejam investigadas a eficicia de intervengdes de satde especificas e a perspectiva dos profissionais e

da populacdo em relacdo a prevencao e ao tratamento da tuberculose.
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