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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil socioepidemiologico de tuberculose em Mato Grosso do Sul
entre 2018 e 2023. Método: estudo epidemioldgico, transversal e quantitativo,
utilizando dados da Secretaria de Vigilancia em Salde e do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao referente a Mato Grosso do Sul. Aplicou-se a analise univariada
para as variaveis investigadas na série historica. Resultados: entre 9.621 casos, houve
maior prevaléncia entre homens (63,0%), na faixa etaria entre 20 e 45 anos (50,2%) e
raca/cor parda (51,0%). No periodo, 12,8% nao foram testados para HIV e 10,7% ja
haviam desenvolvido a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Outro destaque foi o
aumento dos casos de TB simultanea a doenca mental apdés a pandemia, com um
crescimento de 154,54% de 2023 em relacao a 2018. O desfecho mais frequente foi a
cura (53,27%), seguido pelo abandono do tratamento (15,5%). Areas com maior
vulnerabilidade social (comunidades indigenas e regides periféricas) apresentaram os
piores indicadores de controle da doenca. Conclusdo: os achados realcaram
desigualdades no acesso ao diagnostico e tratamento, indicando a necessidade de
estratégias mais eficazes para rastreamento e acompanhamento dos casos, tendo que
considerar as particularidades socioepidemioldgicos para melhores desfechos.
Descritores: Tuberculose; Monitoramento Epidemioldgico; Saude Plblica; Indicadores de
Morbimortalidade; Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the socioepidemiological profile of tuberculosis in Mato Grosso
do Sul between 2018 and 2023. Method: epidemiological, cross-sectional, and
quantitative study, using data from the Health Surveillance Secretariat and the
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Notifiable Diseases Information System regarding Mato Grosso do Sul. Univariate
analysis was applied to the variables investigated in the historical series. Results:
among 9,621 cases, there was a higher prevalence among men (63.0%), those belonging
to the age group between 20 and 45 years (50.2%), and those of brown race/color
(51.0%). During the period, 12.8% were not tested for HIV, and 10.7% had already
developed acquired immunodeficiency syndrome. Another highlight was the increase in
TB cases co-occurring with mental illness after the pandemic, with a 154.54% increase
from 2023 compared to 2018. The most common outcome was cure (53.27%), followed
by treatment abandonment (15.5%). Areas with greater social vulnerability (indigenous
communities and peripheral regions) had the worst disease control indicators.
Conclusion: the findings highlighted inequalities in access to diagnosis and treatment,
indicating the need for more effective strategies for tracking and monitoring cases,
considering socioepidemiological particularities for better outcomes.

Descriptors: Tuberculosis; Epidemiological Monitoring; Public Health; Indicators of
Morbidity and Mortality; Health Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil socioepidemioldgico de la tuberculosis en Mato Grosso do
Sul entre 2018 y 2023. Método: estudio epidemioldgico, transversal y cuantitativo,
empleando datos de la Secretaria de Vigilancia Sanitaria y del Sistema de Informacion
de Enfermedades de Notificacion de Mato Grosso do Sul. Se aplicé un andlisis univariado
a las variables investigadas en la serie historica. Resultados: entre 9.621 casos, hubo
mayor prevalencia entre hombres (63,0%), en el grupo de edad de 20 a 45 anos (50,2%) y
de la raza/color mixto (51,0%). Durante el periodo, el 12,8% no realizaron la prueba del
VIH y el 10,7% ya habian desarrollado el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Otro
destaque fue el aumento de los casos de TB simultdnea a la enfermedad mental tras la
pandemia, con un incremento del 154,54% en 2023 en comparacion con 2018. El
desenlace mds frecuente fue la curacion (53,27%), seguido por el abandono del
tratamiento (15,5%). Las zonas con mayor vulnerabilidad social (comunidades indigenas
y regiones periféericas) presentaron los peores indicadores de control de la enfermedad.
Conclusioén: los hallazgos subrayaron las desigualdades en el acceso al diagnostico y al
tratamiento, lo que indica la necesidad de estrategias mas eficaces para el seguimiento
y monitoreo de casos, considerando las particularidades socioepidemioldgicas para
obtener mejores resultados.

Descriptores: Tuberculosis; Monitoreo Epidemiologico; Salud Publica; Indicadores de
Morbimortalidad; Vulnerabilidad en Salud.

INTRODUCAO durante fala, tosse ou espirros de

individuos  infectados'.  Atualmente,

A tuberculose (TB) é uma doenca

infecciosa  milenar causada  pelo

Mycobacterium tuberculosis (MB),
também conhecido como bacilo de Koch,
um parasita intracelular transmitido

principalmente por goticulas expelidas
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estima-se que cerca de um quarto da
populacao mundial esteja infectada de
forma latente, o que torna remota a
erradicacao do patégeno?.

Nas ultimas décadas, a dinamica

da TB tem sido fortemente influenciada
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por fatores sociais e epidemioldgicos. A
partir da década de 1980, a pandemia do
HIV/Aids impulsionou a disseminacao da
tuberculose, dada a alta taxa de
coinfeccao entre os dois agentes. O virus
TCD4+,

fundamentais para a resposta imune

HIV ~ compromete  células
contra o bacilo de Koch, favorecendo
infeccOes mais graves e recorrentes. Em
2019, um terco das mortes entre pessoas
vivendo com HIV foi atribuida a
coinfeccao TB-HIV3.

Mais recentemente, a pandemia
da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2,
agravou ainda mais o cenario da
tuberculose, especialmente em
contextos de alta vulnerabilidade social.
Entre 2010 e 2021, o Brasil registrou
mais de 122 mil casos de coinfeccao HIV-
TB em adultos de 18 a 59 anos, com
maior concentracao nas regioes Sul e
Norte. A distribuicido geografica dos
casos mostrou correlacao direta com os
indices de desenvolvimento humano e as
taxas de AIDS, além de correlacao
inversa com indicadores de pobreza e
desigualdade.

Em 2020, observou-se um perfil
epidemiologico marcado por
5,2% dos

coinfectados estavam em situacao de

vulnerabilidades  sociais,

rua, 6,5% eram privados de liberdade,

6,1% eram beneficiarios de programas de
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transferéncia de renda, 5,0%
apresentavam diabetes e 21,5% faziam
uso de alcool®.

Em paralelo, relatos de
coinfeccao tripla por HIV, TB e COVID-
19, especialmente em paises africanos,
revelaram agravamento expressivo da
morbimortalidade devido a falhas
imunologicas graves e a ocorréncia de
tempestades de  citocinas®’. A
tuberculose, portanto, permanece entre
as principais causas de morte por
doencas infecciosas no mundo, com
milhdes de casos e 6bitos anuais®. Mesmo
apos a cura, muitos pacientes enfrentam
sequelas respiratorias duradouras e risco
aumentado de mortalidade, reforcando a
relevancia da TB como um dos grandes
desafios atuais da salide publica®.

No Brasil, nos ultimos anos,
alguns estados vém demonstrando baixa
cobertura vacinal de BCG'Y, aumento no
coeficiente de mortalidade por TB e
concentracao de casos entre populacoes
mais vulnerabilizadas'"'?, a exemplo de
Mato Grosso do Sul (MS), no qual
também predomina infectados com baixa
escolaridade?, aspecto que aumenta os
riscos ao abandono do tratamento.
Nesse sentido, este estudo teve como
objetivo analisar o] perfil
socioepidemiologico de tuberculose em
Mato Grosso do Sul entre 2018 e 2023.
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METODO

Estudo epidemiolodgico,
transversal e quantitativo, conforme The
REportingof studies Conducted using
Observational Routinely-collected
health Data (RECORD), realizado no
periodo de maio de 2024 a fevereiro de
2025. A investigacao teve como foco os
casos de tuberculose registrados em MS,
com base em dados referentes ao
periodo de 2018 a 2023. Esse estado esta
localizado na regiao Centro-Oeste do
Brasil, possuindo uma area territorial de
357.142,08 km2, com uma populacao
estimada em 2.757.013 habitantes e 79
municipios. Entre os mais populosos,
estdao Campo Grande, a capital, com
897.938 habitantes;
Dourados  (243.368), Trés Lagoas
(132.152), (96.268) e

Aquidauana (48.485). Amambai, embora

seguida  por

Corumba

com dados mais antigos', com 34.730
habitantes.

A escolha do estado de Mato
Grosso do Sul se justifica pelo fato de
seis de seus municipios, Amambai,
Aquidauana, Campo Grande, Corumba,
Dourados e Trés Lagoas, serem
considerados prioritarios pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose

(PNCT). Além disso, o estado apresenta
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caracteristicas  sociodemograficas e
territoriais que contribuem para a
complexidade e a heterogeneidade do
cenario epidemiologico da tuberculose
no Brasil.

A populacao estudada
correspondeu  a todos 0s casos
notificados de tuberculose no estado de
MS no periodo, sem aplicacao de
critérios de amostragem probabilistica,
uma vez que foram utilizados dados
censitarios provenientes de sistemas de
informacao oficiais. Nao foram aplicados
critérios de inclusao ou exclusao
individuais, considerando-se todas as
notificacdes disponiveis nos bancos de
dados e com a perspectiva de
compreender todo o0 universo de
ocorréncia.

Os dados foram extraidos de
fontes secundarias e de dominio publico,
no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) e da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), ambos
vinculados ao Ministério da Saude (MS).
Os bancos de dados estao disponiveis no
portal oficial do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), podendo
ser acessado pelo endereco:
https://datasus.saude.gov.br/informaco
es-de-saude-tabnet/.

A coleta de dados consistiu no

download dos arquivos brutos referentes
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as notificacoes de tuberculose em MS. Os
dados foram organizados e tabulados em
planilhas do Microsoft Excel 365 e
conferidos por dois pesquisadores, de
forma independente. Realizou-se analise
univariada, @ com  distribuicao  de
frequéncias absolutas e relativas das
variaveis. As  variaveis analisadas
incluiram faixa etaria, sexo, cor/raca,
institucionalizacao (incluindo privacao
de liberdade), presenca de transtorno
mental, situacao de encerramento do
caso (cura, abandono, o&bito etc.) e
presenca de coinfeccao HIV-TB.

Por se tratar de pesquisa que
utiliza  exclusivamente  informacdes
acessiveis ao publico nos termos da Lei
n® 12.527/2011, este estudo esta isento
de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme os incisos Il e Ill do
Art. 1° da Resolucao n° 510, de 07 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Nesse estado, registrou-se 9.621
casos, representando 33,8% das
notificacbes da regiao Centro-Oeste.
Houve uma predominancia de casos
entre o sexo masculino (63,0%) e na
faixa etaria de 25 a 45 anos (50,2%).

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13554.
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Nota-se uma reducao de

notificacoes durante o periodo
pandémico de 2020, seguida de um
aumento  consideravel  nos  anos
subsequentes. Entre 2018 (1.463 casos) e
2020 (1.384 casos), observou-se uma
reducao de 5,4%, seguida de um
expressivo aumento de 35,8% em 2023
(Figura 1). Com relacdao a natureza dos
casos, a maioria das notificacoes se
refere a casos novos (77,15%). O
desfecho mais frequente foi a cura
(53,27%), seguido pelo abandono do
(15,5%)

apresentados na Tabela].

tratamento [dados nao

Quanto a raca/cor, observa-se
maior  prevaléncia entre  pessoas
(50,0%). A

populacao indigena também se destaca,

autodeclaradas  pardas

respondendo por 8,0% dos casos. Quanto
aos casos ignorados/branco  dessa
variavel, houve crescimento durante o
periodo pandémico (Tabela 1).

No total, 11,5% dos pacientes
testaram positivo para HIV, enquanto
12,9% nao realizaram o teste. Destes,
10,7% evoluiram para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Outro
destaque foi o aumento dos casos de TB
simultanea a doenca mental apds a
pandemia, com um crescimento de
154,54% de 2023 em relacao a 2018

(Figura 3).
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Figura 1 - Casos confirmados por Unidade Federativa de notificacao
segundo ano diagnostico em Mato Grosso do Sul (MS).

Tabela 1- Distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose por raca segundo Ano Diagnéstico no Mato Grosso
do Sul (MS), de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. (n=9.621)

Ano/Diag Total Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
2018 1455 52 (3,6%) 389 (26,74%) 118 (8,1%) 18 (1,2%) 720 (49,5%) 158 (10,9%)
2019 1432 62 (4,3%) 380 (26,5%) 123 (8,6%) 12 (0,8%) 740 (51,7%) 115 (8,0%)
2020 1386 93 (6,7%) 322 (23,2%) 96 (6,9%) 17 (1,2%) 750 (54,1%) 108 (7,8%)
2021 1519 103 (6,8%) 389 (25,6%) 108 (7,1%) 5 (0,3%) 800 (52,7%) 114 (7,5%)
2022 1839 113 (6,1%) 409 (22,2%) 123 (6,7%) 30 (1,6%) 1.017 (55,3%) 147 (7,9%)
2023 1990 89 (4,5%) 421 (21,2%) 138 (6,9%) 21 (1,1%)  1.189 (59,8%) 132 (6,6%)
Total 9621 512 (5,3%) 2310 (24,0%) 706 (7,3%) 103 (1,1%) 5216 (54,2%) 774 (8,0%)

M(DP)*  1603,5 (249,3) 85,3 (23,7) 385,0(34,3) 117,7 (14,4) 17,2 (8,4) 869,3 (190,8) 129,0 (20,2)
*M(DP) = Média (Desvio Padrao).

Tabela 2- Distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose e HIV segundo Ano Diagnostico
no Mato Grosso do Sul (MS), de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. (n=9.621)

Ano Diag Total Positivo Negativo Em andamento Nao realizado
N(%) N(%) N(%) N(%)

2018 1455 128 (8,8%) 1.103 (75,8%) 16 (1,1%) 208 (14,3%)
2019 1432 154 (10,8%)  1.058 (73,9%) 6 (0,4%) 214 (14,9%)
2020 1386 159 (11,5%) 998 (72,0%) 17 (1,2%) 212 (15,3%)
2021 1518 166 (10,9%)  1.139 (75,0%) 6 (0,4%) 207 (13,6%)
2022 1839 215 (11,7%)  1.430 (77,8%) 10 (0,5%) 184 (10,0%)
2023 1990 285 (14,3%)  1.453 (73,0%) 37 (1,9%) 215 (10,8%)
Total 9620 1107 (11,5%) 7.181 (74,6%) 92 (1,0%) 1240 (12,9%)

M(DP)* 1603,3 (249,4) 184,5 (56,8) 1196,8 (195,4) 15,3 (11,6) 206,7 (11,6)
*M(DP) = Média (Desvio Padrao).

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13554.
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Figura 2 - Coinfeccao de tuberculose e AIDS segundo ano diagnéstico em
Mato Grosso do Sul (MS), Brasil.
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Figura 3 - Casos confirmados de tuberculose em concomitdncia com algum
agravo de doenca mental segundo ano diagnostico em Mato Grosso do Sul

(MS), Brasil.

DISCUSSAO

A presente analise da relacao
entre os casos de tuberculose (TB) no
advento da pandemia da COVID-19 esta
em  consonancia estudo

com (0]

longitudinal conduzido no estado de Sao

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13554.

Paulo, o qual avaliou as notificacées de
TB no periodo de 2015 a 2022. Esse
estudo  identificou uma  reducao
de
notificados, com queda de 13% em 2020,
9% entre 2020 e 2021, e 3,3% até 2022,

evidenciando o

progressiva no numero casos

impacto negativo da
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crise sanitaria sobre a vigilancia e o
controle da doenca'. Além disso, os
autores destacam que a subnotificacao
nao foi um fendémeno exclusivo do Brasil,
mas um reflexo global dos desafios
impostos pela pandemia’.

Esses achados corroboram com
os relatorios da OMS, os quais indicam
um retrocesso nos avancos obtidos no
enfrentamento da TB em diversos paises,
sobretudo a partir de 2020, com a
intensificacao das dificuldades no
diagnostico precoce e na adesao ao
tratamento'. Um estudo'” observou
reducao de aproximadamente 18% nas
notificacoes globais de TB em 2020, com
discreta recuperacao nos anos
subsequentes, além de maior impacto
em paises de alta carga como o Brasil.

A sobreposicao dos agravos por
TB e COVID-19, ambas

infectocontagiosas de relevancia global,

doencas

potencializou a sobrecarga dos sistemas
de salde, como evidenciado em estudo
multicéntrico realizado em oito paises,
incluindo o Brasil. Esse estudo apontou a
ocorréncia de coinfeccoes em diferentes
momentos do curso clinico (antes,
durante e apds o tratamento da TB),
sugerindo que a presenca de uma dessas
infeccoes pode atuar como fator de risco

para desfechos desfavoraveis na outra,

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13554.
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com possivel elevacao da
morbimortalidade associada’®.

Outros estudos multicéntricos' e
revisdo sistematica?’ demonstraram que
coinfectados por TB e COVID-19
apresentam  risco aumentado de
mortalidade, maior necessidade de
cuidados intensivos e piores desfechos
clinicos em geral. No contexto
brasileiro?!, identificou-se taxa de
coinfeccao em 0,26% dos hospitalizados
por COVID-19, com predominio de
comorbidades  associadas e  maior
complexidade do cuidado. Essa interacao
entre as duas doencas reforca a
necessidade de estratégias integradas de
vigilancia e assisténcia integral.

Entre 2015 e 2022, em Campo
Grande, os casos de infeccao TB/HIV
foram predominantes em individuos de
20 a 39 anos (51,1%), do sexo masculino
(74,8%), com ensino fundamental
incompleto (12,4%) e predominio da
(61,8%).

Observou-se um ligeiro aumento no

forma clinica  pulmonar
numero de notificacoes no primeiro ano
da pandemia de COVID-19, com
restabelecimento no ano seguinte?Z.
Nessa mesma capital, entre 2014 e 2019,
verificou-se que 70,5% dos casos
apresentaram pelo menos uma
comorbidade, sendo o tabagismo mais

prevalente (27%), seguido pelo uso de
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substancias  psicoativas, alcool e
coinfeccao pelo virus HIV/Aids (13,8%)%.

O cenario brasileiro, marcado
por profundas desigualdades regionais,
agrava a carga de TB em populacoes
vulneraveis. O MS se destaca por
apresentar um dos maiores coeficientes
da doenca entre pessoas em situacao de
rua, o que evidencia a dificuldade de
acesso aos servicos de saude enfrentada
por esse grupo, agravada pelas condicoes
precarias de moradia e nutricao?42>,

De forma semelhante, um estudo
paulista identificou elevada prevaléncia
de coinfeccao HIV-TB entre presos do
sexo masculino, particularmente na faixa
etaria de 26 a 35 anos, reiterando a
associacao entre vulnerabilidade social,
privacao de liberdade e maior risco de
adoecimento?®. Estudos recentes
reforcam que a pandemia acentuou essas
iniquidades, com maior queda na
deteccao de casos entre as populacoes
marginalizadas'’.

No que tange a populacao
indigena, um  estudo qualitativo
realizado no municipio de Banzaé (Bahia)
revelou que o distanciamento cultural
entre os indigenas e os profissionais de
saude, a superficialidade das relacoes
estabelecidas, o comprometimento
insuficiente por parte das equipes e o

consequente enfraquecimento do vinculo

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13554.
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terapéutico dificultam o manejo clinico
e o seguimento do tratamento da TBZ.
Um estudo nacional apontou que MS é o
quarto estado com maior incidéncia de
tuberculose entre indigenas, enquanto o
Mato Grosso ocupa a primeira posicao?.

Esses aspectos sao convergentes
com investigacdes recentes que apontam
a necessidade de modelos assistenciais
culturalmente sensiveis e
territorializados para o enfrentamento
da doenca em comunidades indigenas?’,
podendo ser ainda mais grave se
considerar casos extrapulmonares, onde
o diagnodstico normalmente é tardio e
exige maior capacidade técnica dos
servicos de saude°,

Outro ponto relevante observado
foi a associacao entre TB e transtornos
mentais, com incremento dos casos no
periodo pandémico e pos-pandémico.
Esse fenomeno pode estar relacionado
ao aumento expressivo das condicoes
psiquiatricas diante do contexto da
pandemia, em especial pelo impacto do
isolamento social, tanto horizontal
quanto vertical, sobre o estresse, a
ansiedade e a depressao, conforme
documentado na literatura3'. Essa inter-
relacdo entre saide mental e TB
evidencia a necessidade de abordagens
intersetoriais e integradas no cuidado a

populacdées em maior vulnerabilidade.
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E imperativo reconhecer que os
dados apresentados, oriundos do SINAN,
provavelmente subestimam a real
magnitude da TB no estado. A
subnotificacao permanece um desafio
expressivo, sobretudo diante do carater
marcadamente  socioeconomico  da
doenca, que afeta majoritariamente
grupos com limitado ou inexistente
acesso aos servicos de saude publica.

Entre as limitacoes do presente
estudo, destaca-se a utilizacao exclusiva
de dados secundarios, os quais estao
sujeitos a falhas de registro e
subnotificacao, dificultando a plena
compreensao do panorama
epidemiologico. Nao foi possivel avaliar
com maior profundidade os fatores
individuais e contextuais relacionados
aos desfechos, como adesao ao
tratamento ou tempo até o diagnostico.
Ainda assim, os achados reforcam que MS
deve ser priorizado pelo Ministério da
Saude, no que diz respeito a
treinamentos, investimentos e ampliacao
das equipes, ao considerar seu perfil

étnico e social.

CONCLUSAO

A analise dos casos de
tuberculose nesse estado revela um

cenario epidemioldgico que em partes se

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13554.
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assemelham ao contexto nacional,
especificamente em relacao ao sexo e
faixa etaria e a estreita relacao com o
HIV, mas desperta as autoridades
sanitarias para o fenomeno de agravos
em saude mental nos casos notificados e
a alta manutencao de casos entre
indigenas, grupo populacional com
grande vulnerabilidade em saude.

Diante desses achados, torna-se
evidente a urgéncia de fortalecer as
estratégias de prevencao e controle da
tuberculose por meio de abordagens
integradas, que considerem tanto os
determinantes sociais da saude quanto
os desafios estruturais enfrentados pelos
servicos. No plano estadual, ¢é
fundamental reafirmar o compromisso
com politicas pUblicas efetivas, baseadas
em evidéncias e adaptadas as
especificidades locais, quer seja por
municipio ou macrorregiao.

Para avancar na superacao
desses desafios, novas pesquisas podem
explorar com maior profundidade as
interacoes entre tuberculose e salde
mental, os impactos de politicas publicas
recentes e os determinantes sociais da
adesao ao tratamento, contribuindo para
o aprimoramento das acdes de
enfrentamento da doenca em diferentes

territorios.
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