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Introducao: A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis, é uma
doenga infecciosa de grande relevancia para a saudde publica, afetando
desproporcionalmente populacoes vulneraveis. No Brasil, o estado de Roraima destaca-se
por apresentar taxas de incidéncia superiores a média nacional, devido a fatores como
pobreza, migracdo e barreiras no acesso aos servigos de saide. Objetivo: descrever a
ocorréncia de casos de tuberculose notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN) no estado de Roraima, no periodo de 2011 a 2022, segundo raga/cor
e caracteristicas sociodemograficas. Método: Trata-se de um estudo transversal a partir
dos casos de TB notificados Roraima entre 2011 e 2022, utilizando dados do SINAN.
Resultados: No periodo analisado ocorreram 2.613 casos onde a taxa média de
incidéncia anual foi de 45 casos por 100 mil habitantes, com destaque para populagoes
indigenas, cuja incidéncia foi até 30 vezes maior que a de nao indigenas, e migrantes
venezuelanos, que representaram 13,9% dos casos. A maior parte dos casos ocorreu
entre homens (62%), na faixa etdria de 20 a 44 anos (52%), e entre pessoas com Ensino
Fundamental incompleto (41%). A forma pulmonar foi predominante, representando 85%
dos casos, e as taxas de abandono do tratamento variaram entre 20% e 25%,
especialmente entre migrantes e indigenas, agravando os desafios para o controle da
doenca. Observou-se um aumento nos registros de casos ao longo do periodo, com maior
crescimento a partir de 2018, coincidindo com o agravamento da crise migratoria
venezuelana. A analise dos dados revelou limitada cobertura em areas remotas e
barreiras culturais que dificultam o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento,
especialmente entre indigenas. Além disso, a precariedade das condigdes de vida, como
inseguranca alimentar e habitacao inadequada, contribuiu para a alta vulnerabilidade
desses grupos. Conclusao: os resultados reforgam a necessidade de estratégias de
controle que integrem os determinantes sociais da saude, promovam o acesso equitativo
e fortalecam acoes direcionadas para populacdoes em situagao de maior risco, como
indigenas e migrantes.
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