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RESUMO

A tuberculose é um grave problema de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil, onde fatores como vulnerabilidade socioecondmica e barreiras de acesso aos servicos de saude
contribuem para sua persisténcia. Este estudo analisou o perfil epidemioldgico da tuberculose em Corumba-
MS, municipio de fronteira com a Bolivia, entre 2020 e 2024, utilizando dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS). Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, baseado em
dados secundarios, que avaliou variaveis sociodemograficas, como sexo, além da coinfecgao por HIV/Aids.
No periodo, Corumba notificou 662 casos de tuberculose, com predominancia masculina (70,1%). Esse
padrao, também descrito em outros cenarios nacionais, relaciona-se a fatores como maior exposigdo
ocupacional, consumo de alcool e tabaco e menor procura por servigos de saude. Foram registrados 17 casos
de coinfecgdo tuberculose-HIV/Aids, o que refor¢ga a necessidade de vigilancia integrada, dado o impacto
dessa associagdo no prognostico clinico. Para comparagdo, em Ponta Pora-MS, também municipio de
fronteira, houve 200 casos no mesmo periodo, com predominancia masculina (75,5%) e numero maior de
coinfecgdes (23). Os resultados evidenciam a complexidade do controle da tuberculose em areas de fronteira,
onde determinantes sociais, infraestrutura limitada e intensa circulagao populacional influenciam a adesao ao
tratamento e a disseminagéo da doenga. Conclui-se que politicas publicas intersetoriais, aliadas a busca ativa
de casos e diagndstico precoce, sao fundamentais para ampliar a adesao terapéutica e reduzir a transmissao.

PALAVRAS-CHAVE: Notificagdo compulsoéria; Saude publica; Vigilancia epidemioldgica.

1 INTRODUGAO

A Mycobacterium tuberculosis € uma espécie de bactéria patogénica causadora da
tuberculose. Foi descrito por Robert Koch, bacteriologista alemao, em 1882, sendo por
isso, também chamado de bacilo de Koch. Essa enfermidade acomete o Brasil e 0 mundo,
tendo um principal destaque entre as doengas infectocontagiosas. Considerada um
problema grave de saude publica, os principais fatores para a incidéncia da doenga sao os
aparecimentos de cepas multirresistentes e a coinfeccdo em pessoas que vivem com
HIV/Aids (Guimaraes ABG, et al, 2018).

No que diz respeito a forma de transmissao, a tuberculose pulmonar é transmitida
principalmente por via aérea, por meio da inalacdo de aerossois expelidos por individuos
infectados durante a tosse, fala ou espirro. A bactéria apresenta crescimento lento e tem
predilecao pelo tecido pulmonar, onde estabelece a principal forma clinica da doenca
(Martins, D. O.; Miranda, V. D., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, em 2022 foram notificados
aproximadamente 10,6 milhées de novos casos da doencga, resultando em 1,3 milhdo de
Obitos entre pessoas nao vivendo com HIV e 167 mil 6bitos em pessoas vivendo com HIV
(WHO, 2023).
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No Brasil, apesar da disponibilidade de diagndstico e tratamento gratuitos, a
tuberculose permanece entre as 10 principais causas de morte por doencgas infecciosas. O
pais registrou, em 2022, uma taxa de incidéncia de 36 casos por 100 mil habitantes, com
destaque para estados da regido Norte, Sudeste e Centro-Oeste (Brasil, 2023). Fatores
como desigualdade social, vulnerabilidade socioecondémica, coinfec¢ado pelo HIV/Aids e
barreiras no acesso aos servigos de saude contribuem para a manutengao da doenca (Silva
et al. 2025).

O municipio de Corumba, localizado na fronteira entre Brasil e Bolivia, apresenta
particularidades que podem influenciar o perfil epidemiolégico da tuberculose. A intensa
circulagao transfronteirica de pessoas, associada as condigdes socioecondmicas locais,
pode favorecer a disseminagao da doenga e dificultar a adesao ao tratamento (Aikes et al.,
2020). Além disso, a coinfecgado TB-HIV/Aids é um desafio relevante, visto que compromete
o sistema imunoldgico e aumenta a gravidade clinica (Brasil, 2022).

Diante desse cenario, compreender o panorama epidemioldgico da tuberculose em
Corumba-MS, no periodo recente de 2020 a 2024, torna-se essencial para subsidiar
politicas publicas e estratégias de controle mais efetivas, considerando as especificidades
de um territorio de fronteira.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da tuberculose
em Corumba-MS, no periodo de 2020 a 2024, a partir de dados do DATASUS.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de base secundaria, com recorte
temporal (2020-2024).

O estudo descritivo permite caracterizar determinada populacdo ou fendbmeno em
relagéo a variaveis de interesse, favorecendo a compreenséo de padrdes epidemiologicos
(Bonilha, 2012).

A coleta de dados foi realizada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), referente ao municipio de Corumba, Mato Grosso do Sul, no periodo de 2020
a 2024.

Foram analisadas as variaveis sociodemograficas sexo e a ocorréncia de coinfec¢ao
por HIV/Aids em pessoas diagnosticadas com tuberculose. Para a tabulagcdo e analise
descritiva utilizou-se Microsoft Excel®.

Por se tratar de dados de dominio publico e sem identificagdo de participantes, este
estudo dispensa apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 2020 a 2024, Corumba-MS notificou 662 casos de tuberculose,
evidenciando predominancia masculina, com 464 registros (70,1%), em comparagao a 198
casos (29,9%) em mulheres, como demonstra na Tabela 1. Esse achado reitera a tendéncia
descrita em outros contextos do Brasil, que aponta maior vulnerabilidade dos homens a
doenca. Tal cenario pode estar associado a fatores como maior exposigao ocupacional,
consumo de alcool e tabaco, baixa procura por servigos de saude e dificuldades de adesao
ao tratamento (Brasil, 2023).

Tabela 1 - Diagndésticos confirmados segundo o sexo dos pacientes por ano diagnostico entre 2020-

2024 no municipio de Corumba
ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
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2020 60 29 89
2021 115 40 155
2022 109 30 139
2023 110 44 154
2024 70 55 125
Total 464 198 662

Fonte: Brasil, 2025

No mesmo periodo, foram notificados 17 casos de coinfecgéo tuberculose-HIV/Aids
em Corumba. Destacando que em 2022 ndo houve registros de diagnosticados e
notificados. Esse achado destaca a importancia de vigilancia integrada, uma vez que a
coinfecgcao agrava o prognostico clinico e exige maior articulagdo entre programas de
saude.

Para fins comparativos, foi realizada analise no municipio de Ponta Pora-MS,
também localizado em regido de fronteira, onde foram notificados 200 casos de tuberculose
pulmonar entre 2020 e 2024, conforme demonstrado na Tabela 2.

O predominio foi igualmente no sexo masculino, com 151 casos (75,5%), contra 49
(24,5%) no sexo feminino, padrao semelhante ao observado em Corumba.

Tabela 2- Diagnoésticos confirmados segundo o sexo dos pacientes por ano diagnostico entre 2020-

2024 no municipio de Ponta Pora
ANO MASCULINO FEMININO TOTAL

2020 17 7 24
2021 10 8 18
2022 35 11 46
2023 48 5 53
2024 41 18 59
Total 151 49 200

Fonte: Brasil, 2025

Nesse municipio, em relagdo aos casos de diagnostico e notificagdo de pacientes
com coinfecgao tuberculose-HIV/Aids no periodo analisado, apresentou um numero
superior ao observado em Corumba, de 23 casos. Essa diferenca pode estar relacionada a
fatores como: fluxo populacional transfronteirico, desigualdades socioeconémicas locais,
acesso e cobertura dos servigos de saude, barreiras na adesao ao tratamento.

A analise dos dados anteriores se evidencia a complexidade da tuberculose
pulmonar nos municipios de fronteira e a necessidade de abordagens regionalmente
diferenciada para o controle da doenca e a avaliacdo de pacientes para obter quanto um
diagndstico precoce e um tratamento adequado e assistido do paciente. Outrossim, as
estratégias de intervencdo também devem considerar os determinantes sociais da saude
local a infraestrutura da unidade de saude e realizar a politica publica adequada e eficaz.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados confirmam a relevancia epidemioldgica da tuberculose pulmonar em
Corumba-MS entre 2020 e 2024, com clara predominancia de casos no sexo masculino.
Por ser um problema de saude publica a nivel nacional e regional, o elevado custo dos
servicos hospitalares para o tratamento da tuberculose pulmonar, demostra a necessidade
de intervengdes para a detecgao precoce e a reformulagao das estratégias de saude para
0S municipios.
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O processo de busca ativa e monitorizagdo dos casos diagnosticados para uma
maior adesao ao tratamento sdo maneiras de evitar a propagacao da doenga, propor
estratégias de prevengdo e promogao a saude para a populacao referente as doencas
infectocontagiosas e evitar a probabilidade de coinfecgdo por doencgas sexualmente
transmissiveis. Além disso, é essencial a implementacao de politicas publicas adequadas
e intersetoriais, capazes de enfrentar os desafios impostos pelas especificidades das areas
de fronteira.
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