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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis e
continua sendo uma das principais causas de morte por infeccdo em todo o mundo. A
transmissao ocorre pelo ar, por meio da inalacdo de aerossdis contendo o bacilo, expelidos por
individuos com TB ativa. Esse mecanismo de contdgio faz com que ambientes fechados, pouco
ventilados e com aglomeracdo de pessoas se tornem locais de alto risco para a disseminacdo da
doenca. A TB representa um grande desafio para a saide publica, especialmente em populagdes
vulneraveis, onde o acesso ao diagndstico e ao tratamento pode ser limitado. Assim, estratégias
eficazes de prevencdo, identificacdo precoce e tratamento adequado sdo essenciais para
interromper a cadeia de transmissdo e minimizar o impacto da enfermidade. Este estudo, de
carater transversal, descritivo e quantitativo, foi conduzido com base na andlise de dados
secunddrios extraidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN). O recorte
populacional englobou mulheres residentes no Estado do Parand, diagnosticadas com
tuberculose entre os anos de 2013 e 2023. Foram consideradas varidveis epidemioldgicas, o
nimero total de casos, distribui¢do etdria, autodeclaracdo racial e a presencga de coinfec¢ao por
HIV, fator agravante do prognéstico da doenca. Os resultados indicaram uma estabilidade
relativa do numero de casos ao longo da década, com reducdo em 2021 (705 casos),
possivelmente associada a pandemia de COVID-19, que impactou negativamente os servigos
de saide e reduziu a deteccdo de novos casos. No entanto, em 2023, houve um aumento para
853 casos, sugerindo tanto a retomada dos diagndsticos anteriormente nao realizados quanto
uma possivel elevagao na transmissao pos-pandémica. A andlise etdria revelou que a faixa entre
20 e 39 anos foi a mais afetada, representando 42,93% dos diagndsticos, o que gera
preocupacdes socioecondmicas, como afastamento do trabalho e perda de produtividade. Além
disso, 11% dos casos apresentaram coinfec¢do TB-HIV, reforcando a necessidade de
abordagens integradas para o manejo dessas condi¢des. Dessa forma, a tuberculose segue como
um problema para a saide publica, exigindo politicas especificas e acdes coordenadas entre
governo, profissionais de saide e sociedade para melhorar os indicadores epidemioldgicos e
reduzir a incidéncia da doenca.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e transmissivel causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (Brasil, 2025). Embora
seja historicamente considerada uma enfermidade antiga, a TB continua a representar um dos

maiores desafios para a saide publica mundial, sendo responsdvel por uma alta taxa de
morbimortalidade, especialmente em paises de baixa e média renda. A doenca afeta
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predominantemente os pulmdes, mas tem potencial para acometer outros 6rgaos e sistemas,
incluindo rins, 0ssos € meninges, o que a torna uma condi¢ao de grande complexidade clinica
(Chakaya et al., 2022).

A transmissdo ocorre principalmente por via aérea, através da inalacdo de aerossois
contendo o bacilo, que sdo liberados por individuos com TB ativa durante a tosse, a fala ou o
espirro. Essa caracteristica facilita a disseminacdo da doenga, especialmente em ambientes
fechados, superlotados e com pouca ventilagdo. Assim, locais como presidios, abrigos, hospitais
e comunidades de baixa renda apresentam maior risco de propagacio da tuberculose, tornando
o controle da doenca um grande desafio epidemiolégico.

Globalmente, estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas desenvolvem TB a cada
ano, resultando em aproximadamente 1,5 milhdo de 6bitos, o que a consagra como a principal
causa de morte infecciosa, superando até mesmo o HIV/AIDS (WHO, 2025). No Brasil, os
nimeros também sdo preocupantes, com aproximadamente 80 mil casos notificados
anualmente e cerca de 5,5 mil mortes decorrentes da doenca. Além disso, estima-se que
aproximadamente um quarto da populacio mundial esteja infectada de forma latente pelo
bacilo, ou seja, sem apresentar sintomas. Desses individuos, entre 5 e 10% poderdo desenvolver
a forma ativa da doenca ao longo da vida, especialmente aqueles que apresentam fatores de
risco, como imunossupressdo (HIV/AIDS), desnutri¢do, diabetes, tabagismo e alcoolismo
(Brasil, 2025).

Diante desse cendrio alarmante, a prevencdo, o diagndstico precoce € o tratamento
adequado sdo fundamentais para interromper a cadeia de transmissdo da tuberculose e
minimizar seu impacto na saide publica, destacando que a formagdo das perspectivas entorno
das varidveis por meio de pesquisas epidemioldgicas € a forma de atenuar os dados que mais
alarmam.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho refere-se a um estudo transversal, descritivo e quantitativo, baseado na
andlise de dados secundérios obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdao
(SINAN), do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), vinculado ao Ministério da
Saude. O recorte temporal compreende os anos de 2013 a 2023, e a populacdo investigada é
composta exclusivamente por mulheres residentes no Estado do Parané que tiveram diagndstico
confirmado de tuberculose dentro desse periodo.

As varidveis analisadas incluem: o nimero total de casos confirmados de tuberculose
em mulheres; a distribuicio dos casos por faixas etdrias; a distribui¢do por raga/cor
autodeclarada; a presenca ou auséncia de coinfeccdo por HIV.

A andlise estatistica foi realizada a partir da consolidacdo dos dados extraidos do
SINAN, permitindo a identificagio de padrdes temporais e possiveis tendéncias
epidemioldgicas ao longo da década.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados sobre tuberculose em mulheres no estado do Parand, no periodo
compreendido entre 2013 e 2023, revela um panorama complexo que exige uma reflexdao
detalhada sobre os possiveis determinantes e implicacdes dos resultados observados. A
tuberculose continua sendo um problema de saide publica significativo, especialmente entre
populacdes vulnerdveis, e sua incidéncia reflete tanto fatores bioldgicos quanto
socioecondmicos e estruturais (Litvinjenko ef al., 2023). E fundamental compreendermos que
ao alcancar mulheres a TB resulta em mais danos e preocupagdes, pois embora normalmente
atinja mais os homens, nas mulheres a doenc¢a tem maior taxa de progressao do que nos homens
resultando em indices maiores na relacdo de 6bitos e sequelas causadas pelas tuberculose
(Zanoti et al., 2011).

No que se refere a estabihidiade 5 a0 itepastesiagandemia da COVID-19 sobre os casos
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de tuberculose, os dados demonstram que, apesar de uma relativa constancia no nimero anual
de diagnésticos ao longo da ultima década (2013-2023), algumas variagdes chamam a atencao.
O menor ndmero de casos foi registrado em 2021, com 705 diagndsticos, enquanto o maior
ocorreu em 2023, totalizando 853 casos. Esse padrdo sugere que a pandemia de COVID-19
possivelmente contribuiu para uma subnotificacdo dos casos em 2021, uma vez que, com a
sobrecarga do Sistema Unico de Satdde (SUS) durante a pandemia acarretou em maiores
desadios ao sistema e impediu a contuinidade do cuidado, prevencdo e controle de doengas ja
existentes em nosso pais, como o caso da Tuberculose (Silva et al., 2022) . A sobrecarga dos
servicos de sadde, as medidas de isolamento social e as dificuldades no acesso a exames e
atendimentos médicos podem ter levado a redu¢do do numero de diagndsticos naquele ano.
Dessa forma, o aumento observado em 2023 pode refletir ndo apenas uma retomada dos
diagndsticos que ndo foram realizados durante a pandemia, mas também uma possivel elevacao
na transmissdo da doenca no periodo pds-pandémico. A crise sanitdria mundial destacou
fragilidades dos sistemas de vigilncia epidemioldgica e refor¢ou a necessidade de estratégias
eficazes para garantir a continuidade do diagndstico e tratamento de doengas preexistentes, como
a tuberculose, mesmo diante de emergéncias sanitarias globais (Machado et al., 2023).

A distribui¢do etdria das pacientes diagnosticadas com tuberculose no Parand também
apresenta aspectos relevantes para a formulagdo de politicas publicas. Os dados indicam que a
faixa etdria entre 20 e 39 anos € a mais afetada, representando 42,93% dos casos, ou seja, 3.647
diagnosticos. Esse dado € particularmente preocupante, pois esse grupo corresponde a
populacdo economicamente ativa, sendo um segmento essencial para o mercado de trabalho e
para a estabilidade financeira das familias. A tuberculose pode gerar afastamentos prolongados
das atividades laborais, impactando a produtividade e aumentando os custos relacionados ao
tratamento da doenca e a perda de renda familiar, bem como o afastamento social (Brasil, 2010).
Nesse sentido, torna-se fundamental a adogao de estratégias especificas de prevengao e controle
voltadas para essa populagdo, incluindo campanhas de conscientizacdo nos ambientes de
trabalho, amplia¢do do acesso a exames periddicos e incentivo ao diagndstico precoce.

Outro aspecto relevante revelado pelos dados € a distribui¢do racial das mulheres
diagnosticadas com tuberculose no estado. A predominancia de casos em mulheres que se
autodeclaram brancas (64,82%) contrasta com os ndmeros relativamente baixos observados
entre a populacdo indigena, que representa apenas 0,54% dos diagnésticos. Essa discrepancia
pode ser explicada por diferentes fatores, incluindo o acesso desigual aos servigcos de saude,
barreiras culturais e condi¢des socioecondmicas distintas entre os grupos raciais, uma vez que,
mulheres indigenas e negras frequentemente enfrentam dificuldades adicionais para obter
assisténcia médica de qualidade, seja devido a localizacdo geografica, seja por obstaculos
estruturais e institucionais que perpetuam desigualdades no atendimento. Dessa forma, é
imprescindivel que as politicas publicas de saide sejam formuladas de maneira sensivel a essas
diferencas, promovendo um acesso equitativo ao diagnéstico e ao tratamento para todas as
populacdes, analisando que ainda pondera racismos institucionais e que na saude a perspectiva
de biopoder ainda gerencia a vida da populacdo conforme o olhar racial (L6pez, 2012).

Além disso, a coinfec¢@o tuberculose-HIV constitui um desafio adicional na gestao da
saude publica. Os dados analisados indicam que 935 casos de tuberculose foram registrados em
mulheres vivendo com HIV, representando 11% do total de diagnésticos. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2015), individuos com HIV apresentam um risco 26
vezes maior de desenvolver tuberculose ativa em comparagdo com a populacdo geral. Essa
associacdo agrava a complexidade do tratamento, pois pacientes coinfectados frequentemente
enfrentam maiores riscos de eventos adversos, além de um aumento na taxa de mortalidade.
Ademais, o estigma e o preconceito historicamente relacionados a coinfec¢do podem dificultar
a adesdo ao tratamento, tornando essencial a implementag¢do de intervengdes voltadas para a
conscientizacdo e a reducao do estigma social. A integracdo dos servicos de satde, com uma

abordagem terapéutica unificada para ambas as doencas, é uma estratégia fundamental para
melhorar os desfechos clinicos dessas pacientes e garantir uma resposta mais efetiva a
coinfecgao. DOI: 10.51161/v-conamic/52547
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Diante desses achados, fica evidente que o enfrentamento da tuberculose em mulheres
no Parand exige uma abordagem multifacetada, que considere ndo apenas os aspectos clinicos
da doenca, mas também os determinantes sociais e estruturais que influenciam sua incidéncia e
progressdao. O fortalecimento das politicas publicas voltadas a detec¢do precoce, ao acesso
universal ao tratamento e a reducdo das desigualdades raciais e socioeconOmicas no
atendimento sdo medidas fundamentais para a reducdo da morbimortalidade associada a
tuberculose. Além disso, € crucial investir em acdes educativas que promovam o conhecimento
sobre a doenca, desmistifiquem preconceitos e incentivem a busca ativa por diagndstico e
tratamento adequado. Somente por meio de uma resposta coordenada e equitativa serd possivel
avangar no controle da tuberculose e reduzir seu impacto na saide publica do estado.

4 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a incidéncia de tuberculose em mulheres no
Parand manteve-se relativamente estavel ao longo da década analisada, apresentando oscilagdes
pontuais que podem estar relacionadas a fatores externos, como a pandemia de COVID-19. A
identificacdo desse comportamento epidemioldgico reforca a necessidade de um
monitoramento continuo, permitindo compreender melhor os padrdes de disseminacdo da
doenca e desenvolver estratégias mais eficazes para seu controle. A vigilancia epidemioldgica
desempenha um papel essencial nesse processo, pois possibilita a detec¢do precoce de casos e
a adocao de medidas preventivas direcionadas, especialmente em grupos mais vulneraveis.

A elevada proporcao de casos entre mulheres jovens indica a importancia de campanhas
de prevencdo voltadas a esse publico especifico. Tais campanhas devem incluir agdes
educativas sobre os sintomas da tuberculose, os riscos da transmissdo e a necessidade do
diagnéstico precoce. Além disso, a adesdo ao tratamento € um fator crucial para a reducdo da
carga da doenca, sendo essencial fortalecer a rede de suporte as pacientes para garantir um
acompanhamento eficaz.

Outro aspecto relevante € a coinfeccdo TB-HIV, identificada em 11% dos casos
analisados, o que refor¢a a necessidade de integracdo entre os programas de combate a ambas
as doencas. Estratégias conjuntas podem contribuir para a melhoria do progndstico das
pacientes, reduzindo taxas de mortalidade e morbidade, além de mitigar os impactos sociais e
econOmicos dessas enfermidades.

Portanto, este estudo enfatiza a importancia da implementacdo de medidas preventivas,
do acesso facilitado ao diagndstico e de um tratamento adequado para garantir melhores
condic¢des de satude para a populacdo afetada. A tuberculose continua sendo um grande desafio
para a saude publica, exigindo um esfor¢o coordenado entre governo, profissionais de satude e
sociedade civil. Somente com politicas publicas eficazes, fortalecimento da atencdo primaria e
engajamento comunitdrio serd possivel avancar na reducdo dos casos e, futuramente, na
erradicagdo da doencga.
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