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RESUMO

Introdugao: A tuberculose (TB), doenca infecciosa transmitida principalmente pelo ar, ¢
causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Afeta os alvéolos, promovendo sua inflamagao, mas
também pode se apresentar extrapulmonar. No Brasil, foram confirmados 1.037.732 casos entre
2014 e 2024, dos quais 70% sdo homens. J4 o cancer de pulmdo, fortemente associado ao
tabagismo, figura como o segundo tipo mais frequente em homens na Regido Sul do pais (31,54
casos por 100 mil habitantes). Objetivo: Tragar o perfil epidemiologico da tuberculose na
populacao masculina residente no estado do Parand, no periodo de 2014 a 2024, e especular
possiveis correlagdes com a neoplasia maligna de pulmao. Metodologia: Estudo transversal,
descritivo e quantitativo, com analise secundaria de bases SINAN/DATASUS e INCA. Foram
considerados diagnosticos confirmados de TB em homens residentes no Parana entre 2014 e
2024, segundo diversas variaveis. Resultados: Entre os homens com tuberculose, 43,5 %
encontravam-se na faixa etaria de 20 a 39 anos, representando 8 961 diagndsticos, o que
evidencia o impacto na populagdo economicamente ativa. A forma pulmonar predominou
(84,2%), enquanto 15,8 % dos casos foram extrapulmonares, sobretudo pleural (37,96%) e
miliar (13,70%). A coinfeccdo TB—-HIV atingiu 12% dos casos (2510 homens) e TB—Aids
11,7% (2411), associando-se a maior mortalidade e adesdo precaria ao tratamento. Em
moradores de rua, 6,75% dos casos foram confirmados, com 5,65% de notifica¢des ignoradas,
sugerindo subnotificagdo. Observou-se ainda aumento de 8,42% em 2014 para 10,22% em
2024, com breve queda em 2021, com possivel relagdo com a pandemia de COVID-19. Quanto
a fatores de risco, 35,9% eram tabagistas, 29,0% alcéolatras e 21,3% usuarios de drogas ilicitas.
Processos inflamatorios cronicos podem ser promotores de neoplasias, de modo que talvez seja
possivel a TB favorecer o cancer de pulmdo. Conclusao: Demonstram-se os danos da
prevaléncia conjunta da TB e da neoplasia maligna de pulmdo, os quais apenas podem ser
combatidos pelo esforco integrado da sociedade civil, de profissionais capacitados, de medidas
preventivas coesas e da prevencao primaria (a exemplo do controle do tabaco).
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1 INTRODUCAO

O microrganismo Mycobacterium tuberculosis, popularmente conhecido como bacilo
de Koch, ¢ o agente etioldgico da tuberculose (TB), doenca infecciosa transmitida sobretudo
por via aerégena. O pulmao representa o meio de entrada majoritario, pois possui caracteristicas
propicias ao crescimento e transmissao da bactéria, a qual ¢ estritamente aerdbia. Nesse sentido,
a maioria dos pacientes refere tosse seca (que logo evolui para tosse produtiva com
expectoragdo), decorrente da inflamacgao alveolar ou do comprometimento granulomatoso das
vias aéreas. Entretanto, pela proximidade dos alvéolos (sitio inicial de infec¢do) com a pleura,
ndo raramente ocorre também o acometimento dela, provocando dor tordcica (Kozakevich,
2016). Também pode ocorrer a extensdo para os linfonodos hilares, de modo a ser possivel que
a infecgdo se dissemine para diversos outros 6rgaos (Lyon ¢ Rossman, 2017).
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A tuberculose ¢ bastante antiga, havendo registros de sua presenca em variadas
civilizagdes da Antiguidade. Na América, a primeira evidéncia do bacilo corresponde a uma
mumia inca datada de 1100 A.C., mas o surto da enfermidade por todo o continente se deu no
século XX com a urbanizagdo (Rosemberg, 1999). Até hoje, a tuberculose afeta de forma
significativa o Brasil, sendo confirmados 1.037.732 casos no pais entre 2014 e 2024, dentre os
quais aproximadamente 70% sao homens (Ministério da Saude, 2023).

Ja aneoplasia maligna de pulmao se refere a um crescimento celular desordenado e com
potencial metastatico, cujo principal fator de risco € o tabagismo. Sem considerar os tumores
de pele ndo melanoma, os canceres de traqueia, bronquio € pulmao ocupam a quarta posi¢ao
entre os tipos de cancer mais frequentes. Em homens, ¢ a segunda neoplasia mais frequente na
Regido Sul, sendo notificada em 31,54 por 100 mil homens (Ministério da Saude, 2023).

A ocorréncia de tuberculose pulmonar e cancer de pulmdo no mesmo paciente,
simultaneamente ou nao, tem sido descrita em diversas séries de casos e estudos de caso-
controle (Silva et al., 2013). Portanto, dada a prevaléncia dessas duas doengas e seu alto impacto
na saude publica, o presente trabalho busca tragar o perfil epidemiologico da tuberculose
restritamente a populacdo masculina residente no estado do Parand na ultima década e especular
sua correlagdo com a neoplasia maligna de pulmao.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo de cunho transversal, descritivo e quantitativo, com base em andlise de dados
secundarios obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude. A
populacdo investigada ¢ restrita a homens residentes no estado do Parana que no periodo entre
2014 e 2024 tiveram diagndstico confirmado de tuberculose. Foram analisados os casos
confirmados por sexo segundo algumas varidveis, a constar: ano diagndstico, faixa etaria,
forma, populagdo em situacdo de rua, aids, HIV, tabagismo, alcoolismo e drogas ilicitas. Além
disso, foram utilizados dados das Estimativas de Cancer e do Atlas de Mortalidade por Cancer,
ambos do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Realizou-se a analise estatistica a partir dos dados extraidos do SINAN e do INCA,
permitindo a identificacdo de padrdes temporais e possiveis tendéncias epidemiologicas da
tuberculose ao longo da década.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados sobre tuberculose em homens no estado do Parand, no periodo
compreendido entre 2014 e 2024, revela um panorama complexo que exige uma reflexao
detalhada sobre os possiveis determinantes e implicacdes dos resultados observados. A
tuberculose continua sendo um problema de satde publica significativo, especialmente entre
populacdes vulnerdveis, e sua incidéncia reflete tanto fatores biologicos quanto
socioecondmicos e estruturais (Litvinjenko et al., 2023). A distribui¢do etaria dos pacientes
diagnosticados apresenta aspectos relevantes para a formulagao de politicas publicas. Os dados
indicam que a faixa etaria entre 20 e 39 anos ¢ a mais afetada, representando 43,49% dos casos,
ou seja, 8.961 diagnodsticos. Esse dado € particularmente preocupante, pois esse grupo
corresponde a populagdo 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).

Em relagdo as formas da tuberculose, pulmonar ou extrapulmonar, no periodo analisado
(2014-2014), nota-se que, dentre os casos notificados, 84,23% representam a manifestagao
pulmonar. Essa, além de ser a mais frequente, € a principal responsavel pela manutengao da
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cadeia de transmissao do Mycobacterium tuberculosis, bactéria responsavel pela transmissao e
infeccdo da tuberculose. A doenga é, principalmente, transmitida pelo ar, o que facilita a entrada
da bactéria nos pulmoes quando sdo inaladas goticulas respiratorias expelidas por uma pessoa
infectada. Assim, a tuberculose pulmonar apresentou-se como a forma mais notificada, visto
que, configura o primeiro local de inicio para a infec¢ao. Por outro lado, o M. tuberculosis pode
disseminar-se e instalar-se em qualquer 6rgdo, caracterizando a tuberculose extrapulmonar
(TBEP), tanto durante o primeiro contato com a bactéria, quando a imunidade especifica
ainda ndo estd desenvolvida, quanto depois deste, a qualquer tempo, se houver queda na
capacidade do hospedeiro em manter o bacilo nos seus sitios de implantagao (Lopes et. al.,
2006). A disseminagdo pode ocorrer, também, a partir da manipulacao cirargica ou diagndstica
de um 6rgao doente.

Nessa perspectiva, as formas mais frequentes da TBEP sdo a pleural, cuja porcentagem
representa 37,96% dos casos notificados e nao ignorados, seguida da miliar, 13,70%, quando a
bactéria se espalha pela corrente sanguinea. Além dessas, as outras formas da tuberculose
extrapulmonar sdo: a geniturindria, dssea, ocular, meningoencefalica, cutanea e laringea (a
menos frequente entre os casos notificados e ndo ignorados com 0,98%). Ainda, ¢ importante
destacar que a principal associagdo deste tipo, extrapulmonar, de tuberculose ocorre em
individuos imunossuprimidos, por exemplo, com HIV. Assim, considera-se a TBEP como uma
doenca definidora de AIDS, na avaliagdo de pessoas convivendo com o HIV (Lima et. al,
2024).

Nesse sentido, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2015), o risco de
desenvolver tuberculose aumenta em 26 vezes em individuos com HIV. Entdo, os dados do
Parana demonstraram a infec¢do conjunta da tuberculose ¢ do HIV, pois 2510 homens com
tuberculose também apresentaram o diagnostico da infecgdo viral. Assim, esse numero de 2510
individuos com HIV corresponde a 12% dos casos de tuberculose no sexo masculino, alertando
para tratamentos mais complexos e com maior dificuldade de adesdo, por conta de preconceitos
ainda existentes com relagao a coinfec¢do, e, consequentemente, a menor adesao atratamentos
e maiores ricos de complicagdes leva a um aumento no risco de mortalidade dessas pessoas.

Ainda relacionando o HIV e a tuberculose no Parana, notou-se um ntimero de 2411
homens coinfectados por Aids e tuberculose, aproximadamente 11,7% dos diagnosticos,
reiterando a questao da dificuldade no tratamento por conta de preconceitos sociais € 0 aumento
do risco de morte nesses pacientes, devido ao comprometimento do sistema imunoldgico e ao
consequente acréscimo na chance de agravamento da tuberculose com desfechos negativos,
sejam terapéuticos ou em numero de mortalidades (Maciel ef al, 2019).

Ja nos casos de populacdes em situacdo de rua, o risco do desenvolvimento de
tuberculose aumenta em 54 vezes (Ministério da Saude, 2025). Os dados coletados no estado
do Parana apontam 1391 homens moradores de rua com tuberculose, uma porcentagem de
6,75% dos casos confirmados notificados no Sistema de Informagdo. Porém, ¢ importante
ressaltar que 1166 casos foram ignorados, ou seja, 5,65%, podendo indicar uma subnotificacao.
Desse modo, ainda segundo o Ministério da Saude (2025), dado a vulnerabilidade desses
individuos, € crucial a abordagem para a prevencao da tuberculose, ou seja, identificagdo das
pessoas com sintomas respiratorios, rastreamento do diagnostico e acompanhamento até que o
tratamento se encerre, unindo a Rede Socioassistencial ¢ os Sistemas de Saude, a fim de
melhorar a qualidade e expectativa de vida dos que se apresentam em situacdo de rua.

Sob o viés cronoldgico dos casos notificados, percebe-se, de inicio, aumento ascendente
de casos de tuberculose no periodo analisado (2014-2024), sendo possivel atribuir, em 2024,
10,22% do numero total de casos ao passo que, ha 10 anos atrds, a correspondéncia era de
8,42%. Esse aumento ¢ explicado por um conjunto complexo e multifatorial, que exemplifica
o aumento de casos gerais devido, por exemplo, a mudanga de hébitos da populacdo e ao maior
acesso ao diagnostico precoce, por estratégias de saide publica e melhor preparo dos
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profissionais do nicho (Cecilio et al, 2017). Entretanto, os dados apontam uma variagdo no
periodo de 2021, cujos resultados vdo de encontro com a crescente tendéncia analisada no

periodo selecionado para estudo. Em 2021 (Figura 1) a queda nos casos notificados pelo
Ministério da Saude, de 1911 (9,27%), no ano de 2020, para 1801 (8,74%) pode estar
correlacionada com o impacto que a pandemia de COVID-19 desempenhou nas campanhas de

diagnéstico e combate a tuberculose, visto que a prestacdo de servigos da saide estava
centralizados na eliminacdo da COVID-19, com remanejamento de profissionais, verba,
insumos e tratamentos, resultando na reducgdo de notificagdes totais de TB pulmonar (Maia et
al, 2022).

Figura 1: Grafico do nimero de casos de tuberculose notificados em homens por ano (2014-
2024) no Estado do Parana.
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Ademais, fatores de risco da tuberculose como o tabagismo, as drogas ilicitas e o
intrinsecamente ligados a mudanga de habito populacional e,

alcoolismo estdo
consequentemente, refletem a alteragao do perfil epidemiologico da doenga. Esses habitos estao
presentes, de 2014 a 2024, em 35,88%, 21,28% e 29,01% dos casos notificados,
respectivamente. A relagdo entre tabagismo e o consumo de drogas ilicitas, de forma recorrente,
com o agravamento ¢ a mortalidade da tuberculose caracteriza-se como uma das principais
responsaveis pela piora da disfungao ciliar propria da doenca e desenvolvimento de granulomas
fibrosos patologicos, que podem levar a morte e ao desenvolvimento de formas graves de cancer
pulmonar (Silva et al, 2018). A nicotina e a exposi¢do a fumaca tendem a aumentar o risco para
a evolugdo para a fase ativa da tuberculose e, atreladas a crescente do uso de drogas ilicitas,
elevam a patologia a um problema de satide publica que mobiliza aspectos politicos, sociais e
humanos. O alcool, por sua vez, ¢ um parametro de dificil analise devido aos imbroglios de
quantificar a ingestdo e a classe de gravidade da TUA (Transtorno do Uso do Alcool). O
alcoolismo ¢ estimado de ser correlacionado em, aproximadamente, 10% de todos os casos de
tuberculose (Silva et al, 2018) e, na populagdo masculina do estado do Parana que notificou
tuberculose, 5975 apresentaram a condi¢do de forma concomitante. Desta maneira, apesar de
resultados pouco conclusivos sobre a associagdo dessas condigdes, € possivel inferir que a
capacidade hepatica e imune comprometida das pessoas diagnosticadas com alcoolismo
reverbera na resposta imunologica e na suscetibilidade a doengas respiratorias, desencadeando
fibrose pulmonar e inflamagdes agravadas pela TB que levam a formas graves de cancer de
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pulmao e aumentam sua mortalidade pelo mesmo (Silva et al., 2012).

Além de agravar a infecgdo tuberculosa, o tabagismo ¢ a principal causa de ao cancer
de pulmao, responséavel por aproximadamente 85% de todos os casos. Esse tipo de neoplasia ¢
a que mais mata em todo o mundo, inclusive porque o cancer de pulmao ¢ frequentemente
diagnosticado em estagios avancgados, quando as opc¢des de tratamento sao limitadas (WHO,
2023). Dentre os estados brasileiros, o Parana possui uma das maiores taxas estimadas para o
ano de 2023 de neoplasia da traqueia, dos bronquios e dos pulmdes, correspondendo a 21,88
casos para cada 100 mil homens (Ministério da Saude, 2022).

Por outro lado, a inflamagao ¢ uma das caracteristicas que capacitam canceres em geral
(i.e., auxiliam neoplasias iniciais a adquirirem caracteristicas essenciais do cancer). Isso se da
pelo fornecimento de moléculas bioativas ao tumor pelo ambiente inflamatorio, permitindo que
ele cresga e se sustente. Alguns exemplos de fatores sdo os de crescimento, de sobrevivéncia
(inibidores da morte celular) e os pré-angiogénicos. Além disso, pode haver enzimas que
modificam a matriz extracelular e que facilitam processos de angiogénese, invasdo e metastase,
bem como sinais indutivos que levam a ativacao da transicao epitélio-mesenquimal (quando
células polarizadas adotam um fendtipo mesenquimal com capacidade migratoria). Esses
mecanismos sdo considerados promotores de tumores, porque a angiogénese sustentada e a
capacidade metastatica sdo marcas de qualquer cancer (Hanahan e Weinberg, 2011).
Adicionalmente, células inflamatorias podem liberar espécies reativas de oxigénio
(mutagénicas para células cancerigenas proximas), de modo a acelerar a evolucao genética do
tumor (Grivennikov, Greten e Karin, 2010).

A luz disso, tem sido sugerido que a inflamagao e a fibrose pulmonar decorrentes da
tuberculose podem induzir dano genético e, consequentemente, aumentar o risco de cancer de
pulmao. Outro fator que talvez possa estar associado a ocorréncia desse tipo de cancer em
pacientes com tuberculose, simultaneamente ou ndo, ¢ a imunodepressao causada pela infecgao.
O contrario também pode ser possivel: a imunodepressdo causada pelo cancer ou pela
quimioterapia aumentando a reativagao de tuberculose em pacientes com neoplasias (Silva et
al., 2013).

4 CONCLUSAO

Com base na analise dos dados, destrinchada por meio deste estudo, foi possivel
observar interessantes padroes epidemiologicos a respeito dos casos notificados de tuberculose
na populagdo masculina do estado do Parand, entre os anos de 2014 e 2024. Primeiramente, o
numero crescente de casos por ano, principalmente focados na populacao adulta média, de 20
a 39 anos, demonstra a necessidade emergente de estratégias especificas de prevencdo e
controle voltadas para essa populagao, incluindo campanhas de conscientizacdo nos ambientes
de trabalho, ampliacdo do acesso a exames periddicos e incentivo ao diagnostico precoce. Nao
obstante, tais medidas seriam essenciais para a melhora da saude publica e da vigilancia,
melhorando o combate & TB pulmonar e evitando o agravamento da condi¢do para as formas
extrapulmonares, que apesar de corresponderem a apenas 15,77% dos casos notificados,
também podem gerar complicacdes severas.

Buscando, ainda, mobilizar formas efetivas da triade diagndstico-notificacao -
tratamento, este estudo chama a atencdo publica para a preocupante relacio entre tuberculose e
as condic¢des de vulnerabilidade, como de pessoas com HIV e de pessoas em situacao de rua.
De forma conjunta a tuberculose, essas condi¢des apresentam-se como limitacdes no perfil da
doenga devido ao forte estigma associado as mesmas. Como alternativa para esse impasse,
sugere-se uma abordagem terapéutica e unificada pelos servigos de satde, relacionando as duas
doengas, no caso da infeccao TB-HIV, ou a invisibilidade sofrida por aqueles que residem sob
condi¢cdes precarias, melhorando a qualidade de vida, visando a diminui¢do da subnotificagdo
e melhorando a taxa de alinhamento ao tratamento pelos pacientes.
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Como enfoque, além do mais, foi buscado correlacionar os danos provenientes de
drogas ilicitas, alcoolismo e tabagismo na fisiopatologia da TB, obtendo dados satisfatorios
sobre o agravo da doenga, se combinada com tais héabitos. Elucida-se, entdo, a demanda
contemporanea por medidas de combate aos vicios elencados, buscando nao sé prevenir as
complicacdes severas da TB, como também o desenvolvimento do cancer de pulmao, que esta
intimamente ligado ao tabagismo por seus mecanismos inflamatérios, mutagénicos e
IMunossupressores.

Em suma, este estudo, ao oferecer um panorama correlacional da tuberculose com as
mais diversas condi¢des, também demonstra os danos da prevaléncia conjunta da TB e da
neoplasia maligna de pulmdo. Reitera-se, desta maneira, que apenas o esforco integrado da
sociedade civil, de profissionais capacitados, de medidas preventivas coesas ¢ da prevengao
primaria, focada, por exemplo, em formas de controle do tabaco, ¢ capaz de combater os reveses
eminentes da tuberculose e do agravamento do cancer de pulmao.
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