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RESUMO

Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose no municipio de Palmas, Tocantins, no
periodo de 2020 a 2023, com base em dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo e quantitativo,
utilizando dados publicos do DATASUS. Foram analisadas variaveis como: sexo, faixa etdria, raca,
escolaridade, populacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, portadores de HIV, Macrorregiao de
Saude, forma clinica, tipo de entrada e tratamento diretamente observado. Resultados: Observou-se
variacdo anual no numero de notificacdes, com redugdo em 2020, possivelmente relacionada a
pandemia de COVID-19, e aumento progressivo nos anos seguintes. A maioria dos casos ocorreu em
homens adultos jovens, com predominio da forma pulmonar. Conclusdo: O estudo evidencia a

importancia da vigilancia continua e do fortalecimento das agdes de controle da tuberculose na Atengao
Primaria a Satide em Palmas.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Atencdo Priméaria a Saude. Tocantins.
DATASUS.
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ABSTRACT

To describe the epidemiological profile of tuberculosis cases in the municipality of Palmas, Tocantins,
from 2020 to 2023, based on secondary data from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN). Methods: This is a descriptive and quantitative epidemiological study using public data from
DATASUS. Variables such as sex, age group, race, education level, homeless population, incarcerated
individuals, HIV-positive individuals, Health Macroregion, clinical form, type of entry, and directly
observed treatment were analyzed. Results: Annual variation in the number of notifications was
observed, with a reduction in 2020, possibly related to the COVID-19 pandemic, and a progressive
increase in subsequent years. Most cases occurred in young adult men, with a predominance of the
pulmonary form. Conclusion: The study highlights the importance of continuous surveillance and
strengthening tuberculosis control actions in Primary Health Care in Palmas.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Primary Health Care. Tocantins. DATASUS.

RESUMEN

Describir el perfil epidemiologico de los casos de tuberculosis en el municipio de Palmas, Tocantins,
entre 2020 y 2023, a partir de datos secundarios del Sistema de Informacion de Enfermedades de
Notificaciéon Obligatoria (SINAN). Métodos: Se trata de un estudio epidemiologico descriptivo y
cuantitativo que utiliza datos publicos de DATASUS. Se analizaron variables como sexo, grupo de
edad, raza, nivel educativo, poblacion sin hogar, personas privadas de libertad, personas con VIH,
macrorregion sanitaria, forma clinica, tipo de ingreso y tratamiento directamente observado.
Resultados: Se observo una variacion anual en el nimero de notificaciones, con una reduccion en 2020,
posiblemente relacionada con la pandemia de COVID-19, y un aumento progresivo en los afios
siguientes. La mayoria de los casos se presentaron en hombres jovenes adultos, con predominio de la
forma pulmonar. Conclusion: El estudio destaca la importancia de la vigilancia continua y el
fortalecimiento de las acciones de control de la tuberculosis en la Atencion Primaria de Salud en
Palmas.

Palabras clave: Tuberculosis. Epidemiologia. Atencion Primaria de Salud. Tocantins. DATASUS.
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1 INTRODUCAO

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, a tuberculose estd entre as dez principais
comorbidades que mais matam no mundo, sendo a primeira colocada entre as causas de Obito por
doengas infecciosas. Sua transmissao ocorre por aerossois, através da tosse, espirro, fala ou inalagao
de goticulas infecciosas espalhadas no ar por pacientes infectados sendo que desses aproximadamente
10% evoluirdo com a manifesta¢do da doenga ativa. (Gioseffi; Batista; Brignol, 2022).

A tuberculose ¢ uma infecc¢ao de evolugdo cronica, com sintomas como tosse persistente, febre,
sudorese noturna,expectoracao, dor toracica perda de peso e fadiga, podendo acometer outros 6rgaos
além dos pulmdes como acometimento de linfonodos, pleura, ossos e sistema nervoso central (World
Health Organization, 2023).

De acordo com Maciel, Sales e Oliveira (2022), a tuberculose tende a afetar com maior
intensidade populagdes em situagao de vulnerabilidade social, como pessoas com coinfecgdo por HIV,
individuos em situagdo de pobreza, moradores de areas com alta densidade populacional e pessoas
privadas de liberdade, reforcando a relagdo entre condigdes sociais precarias e o risco aumentado de
adoecimento.

O Brasil ¢ um pais endémico para a doenga e no estado do Tocantins, a tuberculose apresenta
indices notaveis de notificacdo, com impactos significativos sobre os perfis epidemiologicos locais.
Um estudo retrospectivo utilizando dados do SINAN e do DATASUS revelou que, entre 2021 e 2022,
foram confirmados 531 casos da doenga, predominando em homens (69,7%), na faixa etaria de 20 a
39 anos (40,5%) e entre pessoas que se autoidentificaram como pardas (68,5%). A capital, Palmas,
concentrou 22,4% dos casos nesse periodo. Os autores destacam ainda que o aumento das notifica¢des
em 2021 esta associado a subnotificacao ocorrida em 2020, possivelmente afetada pela pandemia de
COVID-19 (Marcula et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na notificagdo de casos de
tuberculose, tanto no Brasil quanto em outros paises. Estudos apontam que houve uma reducao
importante nas notificagdes durante os anos de 2020 e 2021, caracterizando um cenario de
subnotificacdo da doenca. Essa diminui¢cdo pode ter sido influenciada por 6 diversos fatores, como o
medo da populagdo em buscar atendimento médico, a sobrecarga dos servigos de saude e a priorizagao
de recursos para o enfrentamento da COVID-19 (Sousa et al., 2023).

Nos tltimos dez anos, tanto o Brasil quanto o estado do Tocantins tém implementado uma série
de acdes para combater a tuberculose. Nacionalmente, programas do Ministério da Saude, como o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, tém se concentrado na deteccdo precoce, tratamento
adequado e supervisao direta, além de campanhas de conscientizag¢do para reduzir o estigma associado

a doenca. No Tocantins, acdes locais incluem parcerias com redes de satide municipais para aprimorar

REVISTA ERRO01, Sao José dos Pinhais, v.10, n.7, p.1-14, 2025



ISSM: 25%5-1378

%]
N
n

o diagnostico e o tratamento, bem como palestras ¢ workshops para profissionais de saude visando
melhorar a capacitacdo no manejo da tuberculose. Esfor¢os também tém sido direcionados para cobrir
populagdes vulneraveis, garantindo acesso ao tratamento e suporte necessario (Brasil, 2022).

Apesar do progresso notavel, a tuberculose ainda representa um importante problema de saude
publica, permanecendo entre as doencgas transmissiveis mais letais no mundo. O Brasil continua entre
0s paises com maior carga da doenga, e a pandemia de COVID-19 agravou esse cenario, reduzindo o
diagnostico e o tratamento de casos, especialmente em populagdes vulneraveis (Filardi ez al., 2023).

Maciel, Sales e Oliveira (2022) destacam que os estudos epidemiologicos sao fundamentais
para compreender a distribui¢do e os determinantes da tuberculose, possibilitando a identificacdo de
fatores de risco e o direcionamento de politicas publicas mais eficazes, além de contribuir para o
monitoramento e aprimoramento das estratégias de controle da doenca. Nesse contexto vale ressaltar
que estudos epidemiologicos sdo fundamentais para compreender a distribuicdo e determinantes da
doencga em diferentes populagdes, ajudando a identificar padrdes de incidéncia, fatores de risco e areas
de alta transmiss@o. Isso permite a formulagdo de politicas mais eficazes e direcionadas, além de
monitorar a eficdcia das intervengdes de satide publica e ajustar estratégias conforme necessario.
Através da andlise epidemiologica, € possivel avaliar o impacto de campanhas de prevengao e controle,
otimizando recursos e melhorando os indicadores de satide reforcando a importancia da vigilancia
continua na erradica¢ao da tuberculose.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo coletar dados epidemiologicos do atual
cenario do Tocantins, analisando os casos notificados no estado através do DataSUS, com o intuito de

fortalecer a vigilancia epidemiologica e promover a satde.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios obtidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponiveis publicamente no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) notificados entre o
periodo de Janeiro de 2020 a Dezembro de 2023 no atual cendrio do Tocantins. As varidveis analisadas
incluiram: sexo, faixa etdria, raga, escolaridade, populagdo de rua, pessoas privadas de liberdade,
portadores de HIV, Macrorregido de Saude, forma clinica da doenga, tipo de entrada e tratamento
diretamente observado, sendo excluidos do espago amostral os casos com mudanga de diagnostico
clinico. Os dados foram tabulados e analisados por meio do Tabwin e Microsoft Excel, sendo
apresentados em tabelas e graficos descritivos.

Tratando-se de dados obtidos em base de dominio publico, ndo houve necessidade de

submissdo da Pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa. Nao havendo manejo de dados sensiveis ou
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privados de pacientes, por se tratarem de dados publicos, ndo se identificam perigos de natureza ética,
mas ha riscos envolvendo a possibilidade de subnotificagao.
Todas as despesas previstas neste projeto foram custeadas pela residente, com recursos

provenientes da bolsa de residéncia médica, sem qualquer conflito de interesses.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2020 e 2023, o estado do Tocantins notificou um total de 1.027 casos
confirmados de tuberculose, evidenciando um aumento progressivo das notificagcdes apos o periodo
inicial da pandemia de COVID-19. Em 2020, foram registrados 214 casos (20,8%), representando o
menor valor da série historica recente, possivelmente em decorréncia da redugdo das atividades
assistenciais e da subnotificagdo durante o periodo de restricdes sanitdrias. No ano seguinte, 2021,
houve crescimento expressivo, com 265 casos (25,8%), refletindo a retomada das acdes de vigilancia
e diagnostico.

Em 2022, o nimero de casos atingiu 277 (27,0%), consolidando o processo de recuperagdo do
sistema de vigilancia epidemioldgica e indicando melhor eficiéncia na busca ativa de sintomadticos
respiratdrios e na notificagdo de novos casos. J4 em 2023, observou-se uma ligeira estabiliza¢do, com
271 registros (26,4%), o que demonstra a manutencdo da regularidade na identificagdo e

acompanhamento dos casos no estado.

Figura 1. Numero proporcional de casos notificados confirmados no Tocantins entre 2020 a 2023.

Proporcao de Casos Confirmados de Tuberculose - Tocantins (2020-2023)
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.
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Entre 2020 e 2023, observou-se predominio de casos de tuberculose em homens
correspondendo a cerca de 70% das notificagdes anuais. Os caso totais notificados foram de 146 em
2020 para 192 em 2023 representando um aumento de cerca de 31,5%.J4 as mulheres os valores
oscilaram de 68 para 79 casos representando uma variagdo mais discreta (16,1% de aumento).Esse
predominancia segue os padrao epidemioldgico descritos em estudos nacionais e internacionais, nos
quais o risco de adoecimento por tuberculose ¢ maior em homens devido a fatores comportamentais,
sociais € ocupacionais,como maior exposicao a ambientes de risco, consumo de alcool e tabaco e

menor adesdo as acoes de prevengdo e acompanhamento em saude.

Figura 2. Numero de casos notificados confirmados por sexo no Tocantins de 2020 a 2023.

Casos Confirmados de Tuberculose por Sexo - Tocantins (2020-2023)
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Nimero de Casos
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.

Ao analisar os dados referentes a faixa etaria dos casos confirmados de tuberculose no estado
do Tocantins entre 2020 e 2023, observa-se um predominio expressivo entre os individuos de 20 a 39
anos, seguido pelo grupo de 40 a 59 anos em todos os anos do periodo estudado. Esse padrao demonstra
que a doenca continua afetando majoritariamente a populagdo economicamente ativa,o que reforca o
impacto social e produtivo da tuberculose na regido.Houve um aumento gradual do niimero total de
casos de 2020 (214) para 2022 (277),seguido de uma leve redugcdao em 2023 (271). Apesar das
flutuacdes anuais, manteve-se a concentragdo de casos nos adultos jovens, com pico em 2022 (110
casos) na faixa de 20 a 39 anos. J4 os menores de 15 anos apresentaram baixos indices em todos os
anos, o que pode refletir tanto a efetividade parcial da vigilancia de contatos quanto subnotificagdes

nessa faixa etaria.
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Figura 3. NUmero de casos notificados confirmados por faixa etaria no Tocantins de 2020 a 2023.
Casos Confirmados de Tuberculose por Faixa Etaria — Tocantins (2020-2023)
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.

Entre 2020 e 2023, observou-se predominancia de casos de tuberculose em individuos com baixa
escolaridade, especialmente entre os que cursaram até a 5* a 8* série incompleta do ensino fundamental e
os de ensino médio completo.

A distribuicao ao longo dos anos indica que a tuberculose permanece associada a condi¢des
socioeconomicas vulneraveis, onde fatores como baixa escolaridade e menor acesso a informacgao
impactam na adesdo ao tratamento € na busca precoce por atendimento. Esse perfil segue o padrao
observado em estudos nacionais, reforcando que a tuberculose esta intimamente ligada as desigualdades

sociais e educacionais.

Figura 4. Numero de casos notificados confirmados por escolaridade no Tocantins entre 2020 a 2023.
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.
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Entre 2020 e 2023, verificou-se predominancia da forma pulmonar da tuberculose em todos os
anos, representando a maior parcela dos casos notificados. As formas extrapulmonares mantiveram
propor¢ao menor e relativamente estavel, enquanto os casos pulmonar e extrapulmonar apresentaram
leve oscilagdo, sem relevancia epidemioldgica expressiva.0 predominio da forma pulmonar ¢é
esperado, pois esta constitui a principal via de transmissdo e diagnostico, sendo a mais detectada nas

acdes de vigilancia.

Figura 5. Classificacdo dos tipos de casos de Tuberculose no Tocantins de 2020 a 2023.
Casos Confirmados de Tuberculose por Forma Clinica — Tocantins (2020-2023)
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.

Quanto as casos notificados por regido de saude (CIR) entre 2020 e 2023, as regides Capim
Dourado e Médio Norte Araguaia mantiveram as maiores concentragdes de casos de tuberculose no
Tocantins, seguidas por Ilha do Bananal e Bico do Papagaio.

Essas regioes concentram maior densidade populacional e infraestrutura urbana, o que favorece
tanto a transmissao quanto a detec¢do dos casos.

Observa-se aumento gradual no nimero de notificagdes em Médio Norte Araguaia, enquanto
Capim Dourado, embora apresente oscilagdes, permaneceu como principal polo de notificagdo em
2021 e 2022. Ja regides como Sudeste e Cantdo apresentaram menores registros, o que pode estar

relacionado a subnotificacdo ou menor acesso aos servicos de diagnostico.
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Figura 6. Casos de Tuberculose notificados por regido de Satde (CIR) no Tocantins de 2020 a 2023.

Casos Confirmados de Tuberculose por Regido de Saude — Tocantins (2020-2023)
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.

Entre 2020 e 2023, a distribui¢ao dos casos de tuberculose por raga/cor no Tocantins mostrou
predominancia em pessoas pardas, seguidas por indigenas e brancas. O numero de casos entre
indigenas aumentou consideravelmente, passando de 24 em 2020 para 41 em 2023, enquanto os casos
em pardos se mantiveram elevados ao longo de todo o periodo. As categorias preta, amarela e
ignorado/branco apresentaram menor frequéncia e pouca variagdo anual. Esses dados reforgam a
persisténcia de desigualdades raciais no adoecimento por tuberculose, evidenciando a necessidade de

politicas publicas que priorizem grupos historicamente vulnerabilizados.

Figura 7. Casos de Tuberculose por raga/cor notificados no Tocantins entre 2020 a 2023.
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Fonte: Elaborada pelas proprias autoras.

Quando as populacdes vulnerdveis os dados demonstram que os casos entre pessoas em

situacdo de rua permaneceram baixos durante todo o periodo, variando entre 2 € 6 casos anuais, oo
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enquanto a maioria dos registros ocorreu em individuos ndo pertencentes a essa populacdo.Embora
representem uma pequena parcela, esses casos refletem vulnerabilidade social significativa, refor¢ando
a importancia da busca ativa e acompanhamento continuo dessa populacdo, conforme as estratégias do

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose.

Figura 8. Casos de Tuberculose por populacdo em situacdo de rua notificado no Tocantins de 2020 a 2023.

Casos Confirmados de Tuberculose por Situacao de Rua — Tocantins (2020-2023)
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.

Nimero de Casos

Entre 2020 e 2023, observou-se variagdo discreta no numero de casos de tuberculose entre
pessoas privadas de liberdade no Tocantins. O ano de 2021 apresentou o maior nimero de registros
(21 casos), seguido de 2020 com 10 casos, enquanto 2022 e 2023 apresentaram valores proximos (8 e
9 casos, respectivamente). Apesar da oscilagcdo, o padrao geral demonstra manutencdo de casos nessa
populacdo vulneravel, ressaltando a importincia do monitoramento continuo e de estratégias

especificas de controle da tuberculose no sistema prisional.

Figura 9. Casos de Tuberculose por proporcao na populacéo privada de liberdade de 2020 a 2023.

Proporcao de Casos de Tuberculose — Populacao Privada de Liberdade
Tocantins (2020-2023)
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.
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Entre os anos de 2020 e 2023, a analise dos casos confirmados de tuberculose segundo o
resultado para HIV no estado do Tocantins revelou predominancia de pacientes com teste negativo,
representando aproximadamente 82,6% do total avaliado. Os casos positivos corresponderam a cerca
de 9,2%, enquanto 8,3% dos registros referem-se a individuos que nao realizaram o teste.

Observou-se variagdo discreta no niimero de coinfec¢des HIV/TB ao longo do periodo, com

\

picos em 2021 e 2023, o que pode estar relacionado a ampliagdo da testagem e a retomada das
atividades de vigilancia apds a pandemia de COVID-19. A propor¢ao de exames “ndo realizados”
apresentou reducao progressiva, indicando melhoria na cobertura diagnostica e integracao das agdes

entre os programas de tuberculose e HIV.

Figura 10. Casos de Tuberculose em portadores de HIV notificados no Tocantins de 2020 a 2023.

Distribuicao dos Casos de Tuberculose segundo Resultado de HIV — Tocantins (2020-2023)
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Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.

Entre 2020 e 2023, observou-se que a maioria dos casos confirmados de tuberculose no
Tocantins teve o Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado, com percentuais variando entre
61% e 69%. O maior indice foi registrado em 2021, enquanto o menor ocorreu em 2022, possivelmente
em decorréncia de impactos operacionais relacionados a pandemia. Os casos sem TDO oscilaram de
27% a 35%, e os registros ignorados permaneceram baixos em todos os anos, indicando boa qualidade
das notificagdes. De forma geral, os dados evidenciam alta adesdo ao TDO e refor¢am sua importancia
como estratégia fundamental para garantir a adesdo terapéutica e reduzir o risco de abandono e
resisténcia medicamentosa.

Entre 2020 e 2023, observou-se que a maioria dos casos confirmados de tuberculose no
Tocantins corresponderam a casos novos, mantendo-se entre 83% e 87% do total de notificagdes

anuais. Verificou-se a tendéncia de aumento no numero total de casos até 2022, seguida de leve reducao
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em 2023.0s reingressos apds abandono apresentaram crescimento expressivo, passando de 13 casos
em 2020 para 29 em 2022 e 2023, indicando a necessidade de acdes de fortalecimento do
acompanhamento e da adesdo ao tratamento.As recidivas mantiveram-se em patamares estaveis € os
casos pos-0bito diminuiram progressivamente, sugerindo avango na detec¢ao precoce e na condugao

clinica dos casos ativos.

Figura 11.Casos de Tuberculose segundo tipo de entrada notificados no Tocantins de 2020 a 2023.

Casos Confirmados de Tuberculose por Tipo de Entrada — Tocantins (2020-2023)
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Entre 2020 e 2023, o Tocantins registrou 1.027 casos confirmados de tuberculose, com
recuperagdo progressiva das notificagdes apds a queda observada em 2020, reflexo do impacto da
pandemia de COVID-19. O aumento nos anos seguintes indica melhor eficiéncia da vigilancia e
diagnostico, e ndo necessariamente maior incidéncia da doenga.

O perfil epidemiologico manteve-se semelhante ao cenario nacional: predominio masculino,
especialmente em adultos jovens de 20 a 39 anos, faixa etaria economicamente ativa. A baixa
escolaridade destacou-se como fator associado a vulnerabilidade social e a menor adesao terapéutica.

A tuberculose pulmonar foi a forma clinica mais frequente, reforcando a importancia da
deteccdo precoce para conter a transmissao. A andlise regional apontou maior concentra¢do de casos
nas regides Capim Dourado e Médio Norte Araguaia, seguidas por Ilha do Bananal e Bico do Papagaio,
refletindo a influéncia da densidade populacional e da capacidade diagnostica.

Quanto a raga/cor, prevaleceram pessoas pardas, seguidas por indigenas e brancas, com
aumento expressivo de casos entre indigenas fato que reforga a necessidade de agdes intersetoriais e

culturalmente sensiveis.
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Nas populagdes prioritarias, os casos em pessoas em situacao de rua permaneceram reduzidos,
embora representem desafio continuo de adesdo terapéutica. Entre pessoas privadas de liberdade,
houve estabilidade, evidenciando a importancia do rastreamento ativo e do tratamento supervisionado.

Em relacdo a coinfeccdo HIV/TB, 82% dos casos apresentaram sorologia negativa, 9,2%
positiva e 8,3% sem testagem. Observou-se melhora na cobertura de testagem, refletindo maior
integracgdo entre os programas de HIV e tuberculose.

A andlise do tipo de entrada mostrou predominio de casos novos (83—87%) e aumento dos
reingressos apos abandono a partir de 2022, apontando falhas na continuidade do cuidado e
necessidade de fortalecer o acompanhamento longitudinal.

A cobertura do Tratamento Diretamente Observado (TDO) manteve-se elevada, demonstrando
adesdo satisfatoria as diretrizes nacionais e impacto positivo na prevencdo da resisténcia
medicamentosa.

De forma geral o estudo mostra que o Tocantins possui um perfil epidemioldgico compativel
com o padrio nacional, com avangos no diagndstico e vigilancia, mas ainda com desafios importantes
relacionados as desigualdades sociais e a a adesdo ao tratamento, oferecendo uma visao atualizada do
perfil epidemioldgico da doenga, permitindo orientar agdes estratégicas na Atencdo Primaria a Saude

e fortalecer o planejamento de politicas publicas voltadas a detec¢do precoce, € a0 acompanhamento.

REVISTA ERRO01, Sao José dos Pinhais, v.10, n.7, p.1-14, 2025



ISSM: 25%5-1378

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica: estratégias 2021-2025. Brasilia: Ministério da Saide, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-
tuberculose/view. Acesso em: 13 maio 2025.

CORTEZ, Andreza Oliveira; et al. Tuberculose no Brasil: um pais, multiplas realidades. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v. 47, p. €20200119, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/DsDmc6KIJFtcCxG8tfkBcGLz/abstract/?1lang=pt. Acesso em: 6 nov.
2025.

FILARDI, Eloise T. M.; PUCCA, Manuela B.; ARAUJO Jr., Jodo Pessoa; COSTA, Paulo I. da.
Pandemic paradox: the impact of the COVID-19 on the global and Brazilian tuberculosis epidemics.
The Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 27, n. 3, p. 1-9, 2023. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11312383/. Acesso em: 8 nov. 2025.

GIOSEFFI, Janaina Rosenburg; BATISTA, Ramaiene; BRIGNOL, Sandra Mara. Tuberculose,
vulnerabilidades e HIV em pessoas em situacdo de rua: revisao sistematica. Revista de Saude
Publica, v. 56, p. 43, 2022. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/rsp/2022.v56/43/pt/.
Acesso em: 6 nov. 2025.

MACIEL, Ethel Leonor Noia; SALES, Carolina Mendes; OLIVEIRA, Barbara de. Tendéncia da
mortalidade por tuberculose no Brasil e desigualdades regionais. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 46, €40, 2022. Disponivel em: https://journal.paho.org/index.php/rpsp/article/view/9412.
Acesso em: 6 nov. 2025.

MARCULA, B. S.; et al. A incidéncia e o perfil epidemioldgico da tuberculose no Tocantins no
periodo de 2021-2022. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 44, 2023. DOI:
10.25248/reac.e13204.2023. Disponivel em:

https://acervomais.com.br/index.php/cientifico/article/view/13204. Acesso em: 6 nov. 2025.

SOUSA, A. A; et al. Impacto da pandemia de COVID-19 nos casos de tuberculose no estado do
Paré e Brasil: um estudo ecoldgico no periodo de 2019 a 2023. Anais do Congresso Médico

Amazonico, 2023. Disponivel em: https://doity.com.br/anais/xxcma/trabalho/374612. Acesso em: 20
jun. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Tuberculosis — key facts. Geneva: World Health

Organization, 2023. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis.
Acesso em: 6 out. 2025.

REVISTA ERRO01, Sao José dos Pinhais, v.10, n.7, p.1-14, 2025


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-tuberculose/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-tuberculose/view
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/DsDmc6KJFtcCxG8tfkBcGLz/abstract/?lang=pt
https://www.scielosp.org/article/rsp/2022.v56/43/pt/
https://journal.paho.org/index.php/rpsp/article/view/9412
https://acervomais.com.br/index.php/cientifico/article/view/13204
https://doity.com.br/anais/xxcma/trabalho/374612
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

