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RESUMO

Introducao: A tuberculose permanece como um importante problema de satde ptblica, apresentando
distribuicao diferenciada entre as regides brasileiras e persisténcia de casos no Maranhdo. Objetivo:
analisar o perfil epidemiologico dos casos de tuberculose em Santa Inés, Maranhdo, no periodo de
2023 a 2025. Métodos: Trata-se de um estudo a partir de dados secundarios de casos confirmados de
tuberculose registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A
literatura cientifica foi utilizada como fundamentacdo tedrica e como suporte para a interpretagdo e
comparagdo dos resultados. Resultados: a Regido Sudeste apresentou o maior numero de casos nos
trés anos, seguida pelo Nordeste. No Maranhdo, foram registrados 3.437 casos em 2023, 3.636 em
2024 e 3.577 em 2025. Em Santa Inés, foram identificados 56 casos em 2023, 62 em 2024 ¢ 52 em
2025, evidenciando aumento das notificagdes em 2024 e redugdo em 2025. Houve predominancia do
sexo masculino, com 31 casos em 2023, 51 em 2024 e 35 em 2025. A faixa etaria de 20 a 59 anos
concentrou a maior parte dos registros, enquanto a populagdo parda representou a maioria dos casos
nos trés anos. Quanto a coinfeccdo TB/HIV, foram registrados seis casos em 2023, seis em 2024 ¢ dois
em 2025. Conclusao: os resultados evidenciam a persisténcia da tuberculose em Santa Inés, com
predominancia entre homens, adultos e individuos pardos. Os achados refor¢am a importancia da
vigilancia epidemiologica, do diagnostico precoce, da testagem para HIV e do acompanhamento
adequado dos casos para o controle da doenga no municipio.
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INTRODUCAO

A tuberculose constitui historicamente uma das infec¢des de maior impacto na saude
publica em escala mundial, gerando elevados indices de morbidade e mortalidade [1,2].
Apesar de ser uma doenca tratavel e curavel, continua acometendo milhdes de individuos
anualmente e provocando elevado numero de obitos [1,3,4]. Sua persisténcia estd relacionada,
entre outros fatores, as desigualdades sociais e as condi¢cdes de vulnerabilidade presentes em
diferentes populagoes [2,4].

O agente etiologico responsavel pela tuberculose ¢ a bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch [1,5]. Embora o patégeno possa
acometer diferentes 6rgaos e sistemas, a forma pulmonar constitui a manifestagao clinica mais
prevalente e epidemiologicamente relevante no cenario nacional [5,6]. A infec¢do ocorre
principalmente por meio da inalacdo de aerossdis contendo o bacilo, eliminados por

individuos com tuberculose pulmonar durante a fala, tosse ou espirro [5,6].
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A transmissdo ocorre predominantemente por via respiratoria, enquanto o
compartilhamento de utensilios domésticos apresenta papel pouco relevante na propagacao da
doenca. A circulagdo de ar e a incidéncia solar sdo consideradas fatores protetivos [3].
Estima-se que um individuo com tuberculose pulmonar bacilifera sem tratamento adequado
possa infectar outras pessoas de sua comunidade, contribuindo para a manutencao da cadeia
de transmissao [5].

Os principais sintomas da forma ativa da doenca incluem tosse persistente, febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, fadiga e perda de apetite [2,4]. Quando o
diagnéstico ndo ¢ realizado precocemente, a progressio da doenca pode desencadear
complicacdes graves, incluindo hemoptise e pneumotdrax [6]. A destrui¢do do parénquima
pulmonar e o choque séptico também podem ocorrer em situagdes de evolugdo grave e
manejo inadequado [6].

No Brasil, a tuberculose permanece como importante desafio sanitario, com elevado
nimero de novos casos e 0bitos registrados anualmente [2]. O pais apresenta importante carga
da doenca e, diante desse cenario, sao necessarias agdes continuas de vigilancia, diagnostico,
tratamento ¢ acompanhamento dos casos. A resposta nacional inclui diagnostico e tratamento
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) [2].

A distribuicdo epidemioldgica da tuberculose estd relacionada a fatores
socioecondmicos € afeta de maneira desproporcional populagdes em situagdo de maior
vulnerabilidade [2,3]. Pessoas vivendo com HIV, indigenas, individuos privados de liberdade
e pessoas em situagdo de rua apresentam maior risco de adoecimento [2]. A coinfec¢do
TB/HIV merece atencdo especial, uma vez que o comprometimento imunolégico pode
contribuir para o aumento da morbimortalidade e exige integracdo das estratégias de
acompanhamento e tratamento [4].

Outro desafio relacionado ao controle da tuberculose ¢ o abandono do tratamento, que
pode favorecer a persisténcia da transmissdo e o desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos [1,3]. Nesse contexto, a disponibilidade de dados epidemioldgicos confidveis
constitui importante instrumento de vigilancia, permitindo identificar caracteristicas da
ocorréncia da doenga e subsidiar agdes de controle adequadas as necessidades de cada
territorio [2,7].

No Maranhdo, estudos anteriores demonstraram distribui¢do heterogénea da
tuberculose e concentragdo da doenga em determinadas regides e grupos populacionais [8-10].
Em Santa Inés, anélises de periodos anteriores também demonstraram importante ocorréncia

da doenga, justificando o acompanhamento continuo de sua distribui¢do no municipio [9].
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Diante da necessidade de compreender o comportamento da tuberculose em ambito
local, este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos de

tuberculose no municipio de Santa Inés, Maranhao, durante o periodo de 2023 a 2025.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado
a partir de dados secundarios de casos confirmados de tuberculose registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

O periodo de andlise compreendeu os anos de 2023, 2024 ¢ 2025. Foram considerados
os registros referentes ao Brasil, as cinco regides brasileiras, ao estado do Maranhao e,
especificamente, ao municipio de Santa Inés.

Para o municipio, foram consideradas as varidveis sexo, faixa etaria, raga/cor e
situagdo de HIV. A selecdo dessas variaveis teve como finalidade caracterizar o perfil
sociodemografico dos individuos acometidos e verificar a ocorréncia de registros de
coinfeccdo TB/HIV entre os casos analisados.

Os dados foram organizados em tabelas e submetidos a andlise estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas e relativas. Para a andlise temporal, foram comparados os
registros dos anos de 2023, 2024 e 2025, permitindo identificar aumentos ou reducdes no
numero de casos ao longo do periodo.

A literatura cientifica foi utilizada como fundamentagao teodrica e como suporte para a
interpretagdo e comparacao dos resultados. Para tanto, foram consultadas as bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Académico, considerando
publicagdes relacionadas a epidemiologia da tuberculose, caracteristicas sociodemograficas,
distribuicao territorial, coinfeccdo TB/HIV e ocorréncia da doenga no Maranhao e em Santa
Inés.

Por utilizar dados secundarios, agregados e de acesso publico, sem identificacdo

individual dos pacientes, ndo houve contato direto com participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados para revisdo bibliografica sobre tuberculose.

Autor/Ano Titulo Objetivo Conclusdo

Aragdo et al. | Perfil clinico e | Descrever o perfil clinico | A tuberculose permanece um desafio
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(2024)

epidemioldgico de
pacientes com
tuberculose em um

e epidemioldgico de
pacientes com
tuberculose no municipio

critico de saude publica na regiao. Os
homens, pessoas pardas e individuos
com baixo nivel de escolaridade

municipio no interior do | de Santa Inés, no interior | foram os grupos mais afetados,
Maranhio do Maranhdo, a partir de | indicando  possiveis  disparidades
dados secundarios do | socioeconOmicas, étnico-raciais ¢ de
DATASUS entre os anos | condigdes de vida associadas ao
de 2012 ¢ 2022 acesso ¢ conhecimento sobre medidas
preventivas
Barbosa, Andlise do perfil | Analisar a | HA um aumento expressivo nas
Barros de Sa | epidemiologico de | epidemiologia, o | notificagdes da doenca no estado ao
e Gondim | pacientes diagnostico e o | longo dos anos, com destaque para a
(2025) diagnosticados com | tratamento da | incidéncia em homens adultos e o
tuberculose no Estado | tuberculose no Estado do | crescimento preocupante da
do Maranhao Maranhdao de 2016 a | coinfeccdo por HIV/TB. Destaca-se a
2022, a fim de fornecer | urgéncia de uma resposta coordenada
insights para subsidiar | para enfrentar esses desafios e tratar
politicas de satide e | as disparidades sociodemograficas ¢
praticas clinicas geograficas identificadas
Silva et al. | Andlise do perfil de | Analisar o perfil clinico, | Observou-se a predominancia de
(2026) casos confirmados de | epidemioldgico, casos em homens e jovens adultos,
tuberculose notificados | socioecondmico e fatores | com ampla prevaléncia da forma
no Estado do Maranhdo, | de risco de casos | pulmonar, o que reflete um elevado
Brasil, 2012-2022 confirmados de | potencial de transmissdo comunitaria.
tuberculose notificados | O estudo também expOs sérias
no Maranhdo entre 2012 | fragilidades no monitoramento e
e 2022. diagnostico, como baixas taxas de
exames complementares (cultura e
testes moleculares) ¢ insuficiéncia na
realizagdo do tratamento diretamente
observado (TDO), associada a 11,4%
de abandono
Lima (2024) Aspectos  clinicos e | Analisar os aspectos | A tendéncia de incidéncia da
geoepidemioldgicos da | geoepidemiologicos e | tuberculose apresentou crescimento
tuberculose no Estado | clinicos dos casos novos | continuo no  Maranhdo, com
do Maranhao de tuberculose | distribui¢do  espacial  heterogénea
notificados no estado do | marcada por taxas mais elevadas nas
Maranhao entre os anos | regionais de Sdo Luis e Santa Inés e
de 2011 e 2022 identificacdo de aglomerados espago-
temporais de alto risco. Isso demanda
a urgéncia na implementacdo de agdes
de prevengdo, detecgdo precoce e
consolidagdo do tratamento
Ferreira et al. | Espacial da Tuberculose | Analisar a distribui¢do | A tuberculose se distribui de maneira
(2026) no Estado do Maranhdo | espago-temporal de casos | ndo uniforme no territorio, com as
de 2011 22018 novos de tuberculose no | principais areas de Alto Risco se
estado do Maranhdo no | consolidando no norte e centro do
periodo de 2011 a 2018 estado (regides litoraneas e
metropolitanas de S3ao Luis, Pinheiro
e Santa Inés), associadas a bolsdes
urbanos de pobreza e alta densidade
demografica, enquanto as de Baixo
Risco concentram-se no leste e
sudeste. Mapear essas areas criticas
subsidia de forma fidedigna as
tomadas de decisdo e planejamento
em saude.
Coutinho e | Tendéncia Da | Analisar a tendéncia de | A pandemia de COVID-19 provocou
Guimaraes Tuberculose No | notificagdo dos casos de | uma queda inicial nas notificagdes em
(2025) Maranhao (2016-2024): | tuberculose no Maranhdo | 2020 devido a desestruturacdo dos
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Analise Do Impacto Da
Pandemia De Covid-19

de 2016 a 2024,
destacando os efeitos € a

servigcos de satde e subnotificagao,
seguida de um aumento expressivo e

E Desafios Pos- | disrupgdo da pandemia | sistematico das notificagdes no
Pandémicos de COVID-19 ¢ a | periodo pds-pandemia (2022-2024).
recuperacdo no cenario | Esse crescimento expressivo reflete o
p6s-pandémico diagnodstico de casos reprimidos ou
represados durante o auge da crise
sanitaria, indicando a necessidade
continua de fortalecer a busca ativa e
a Atenc¢ao Primaria

Gurgel et al. | Perfil Epidemiologico | Analisar o perfil | A doenga se mantém como um severo
(2025) da  Tuberculose no | epidemiolodgico, problema de saude publica, com
Maranhdo entre 2014- | caracteristicas tendéncia de  crescimento  nas
2024 sociodemograficas, notificagdes e forte associacdo a
clinicas e os desfechos | vulnerabilidades  sociais e de
da  tuberculose = no | infraestrutura. O cenario ¢ agravado
Maranhdo entre os anos | por taxas de cura abaixo da meta
de 2014 ¢ 2024 mundial recomendada (63,08% contra
85%) e alto abandono de tratamento
(12,64%), fatores diretamente ligados
ao Obito e ao avango de cepas

bacterianas drogarresistentes
Santos et al. | Perfil Epidemioldgico | Analisar o perfil clinico, Embora a taxa de incidéncia
(2020) dos Casos de | demografico e | tenha apresentado um decréscimo de
Tuberculose epidemioldgico dos | 20% ao longo dos dez anos, a doenga
Notificados no Estado | casos de tuberculose | segue com prevaléncia acentuada na
do Maranhao notificados no Maranhao | zona urbana, entre homens, jovens na
de 2007 a 2017 faixa de 20 a 39 anos, pessoas pardas

¢ individuos de baixa escolaridade.
Identificou-se também um elevado
nimero de campos em branco ou
ignorados nas fichas de notificagao,
indicando falhas estruturais ¢ a
necessidade de capacitacdo dos
profissionais de saide para melhorar
a qualidade dos sistemas de vigilancia

Fonte: Elaboragdo propria, 2026.

RESULTADOS

3.1 Distribuicio dos casos de tuberculose no Brasil, regioes e Maranhao

A andlise dos dados do DATASUS demonstrou que a tuberculose apresentou

distribuicao heterogénea entre as regides brasileiras no periodo de 2023 a 2025. Em 2023, a

Regido Sudeste apresentou o maior nimero de casos, com 49.263 notificacdes, seguida pelo

Nordeste, com 27.917, Norte, com 13.919, Sul, com 13.125, e Centro-Oeste, com 5.695

casos. Em 2024, o Sudeste permaneceu na primeira posi¢ao, com 50.691 casos, seguido pelo

Nordeste, com 28.126, Norte, com 15.199, Sul, com 13.428, ¢ Centro-Oeste, com 5.568

casos. Em 2025, novamente o Sudeste concentrou o maior nimero de notificagdes, com
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50.341 casos, seguido pelo Nordeste, com 27.412, Norte, com 15.322, Sul, com 13.827, e
Centro-Oeste, com 5.580 casos [11].

Tabela 1 — Distribuicao dos casos de tuberculose segundo regido brasileira, 2023-2025

Regiao Ano 2025 Ano 2024 Ano 2023
Sudeste 50.341 50.691 49.263
Nordeste 27.412 28.126 27917
Norte 15.322 15.199 13.919
Sul 13.827 13.428 13.125
Centro-Oeste 5.580 5.568 5.695
Total 112.482 113.012 109.919

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN/DATASUS, 2026.

A Regido Sudeste concentrou o maior nimero de casos nos trés anos analisados,
representando aproximadamente 45% dos registros das cinco regides em 2023, 44,9% em
2024 e 44,8% em 2025. O Nordeste permaneceu como a segunda regido com maior nimero
de notificag¢des, enquanto o Centro-Oeste apresentou os menores quantitativos durante todo o
periodo. Entre 2023 e 2025, observou-se aumento dos registros no Norte € no Sul, enquanto
Sudeste e Nordeste apresentaram oscilagdes, ¢ o Centro-Oeste permaneceu relativamente
estavel [11].

No Nordeste, foram registrados 27.917 casos em 2023, passando para 28.126 em 2024
e reduzindo para 27.412 em 2025. Assim, houve aumento de 209 casos entre 2023 e 2024,
seguido de reducdo de 714 casos em 2025. A manutencdo de quantitativos elevados
demonstra a persisténcia da tuberculose como importante problema de saude publica na
regido. No Maranhdo, estudos epidemioldgicos também identificaram distribuicdo espacial
heterogénea da doenga, com concentragao de casos em determinadas regides de saude [12].

No Maranhao, os dados do DATASUS apontaram 3.437 casos em 2023, 3.636 em
2024 e 3.577 em 2025. Dessa forma, o estado apresentou aumento de aproximadamente 5,8%
entre 2023 e 2024, seguido de reducdo de aproximadamente 1,6% entre 2024 e 2025.
Considerando todo o periodo, o niimero de casos em 2025 permaneceu aproximadamente
4,1% acima do registrado em 2023 [11].

A distribuicdo estadual apresenta relacdo com a dinamica territorial da doenga. Lima
[13] identificou maiores taxas de tuberculose nas regionais de Sao Luis e Santa Inés, enquanto
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Ferreira et al. [14] identificaram focos persistentes de alto risco na Regido Imediata de Santa
Inés-Bacabal. Esses resultados indicam que a distribui¢do dos casos no Maranhdo nao ocorre
de maneira uniforme e que determinadas regides apresentam maior concentragao do agravo.

A tendéncia observada no periodo também deve ser considerada no contexto das
mudangas ocorridas na vigilancia da tuberculose apds a pandemia de COVID-19. Guimaraes
e Coutinho [15] identificaram reducdo das notificacdes durante o periodo pandémico e
posterior recuperagdo dos registros, relacionando esse comportamento as dificuldades de
acesso aos servigos de saude, reducao das atividades diagnoésticas e possivel represamento de
casos. Assim, as oscilagdes observadas nos dados de 2023 a 2025 devem ser interpretadas

dentro de um cenario de mudangas na detecc¢do e notificacdo da doenca.

3.2 Distribuiciao dos casos de tuberculose em Santa Inés

Em Santa Inés, foram registrados 56 casos de tuberculose em 2023, 62 em 2024 ¢ 52
em 2025. Observa-se, portanto, aumento de seis casos entre 2023 e 2024, seguido de reducao
de dez casos entre 2024 e 2025. Em termos proporcionais, houve crescimento de
aproximadamente 10,7% no primeiro intervalo e reducdo de aproximadamente 16,1% no
segundo [11].

Considerando todo o periodo, o municipio apresentou redugdo de quatro casos entre
2023 e 2025, equivalente a aproximadamente 7,1%. Entretanto, essa redugdo nao ocorreu de
maneira continua, uma vez que 2024 apresentou o maior numero de notificagdes da série
analisada. Esse comportamento demonstra oscilagdo dos registros municipais e reforga a
necessidade de acompanhar a evolugdo da doenga por meio de séries temporais mais extensas
[11].

Os dados municipais podem ser relacionados ao historico epidemioldgico de Santa
Inés. Aragdo et al. [16], ao analisarem o periodo de 2012 a 2022, identificaram estabilidade
dos casos entre 2012 e 2016, seguida de crescimento entre 2017 e 2020, quando foram
registrados entre 54 e 69 casos anuais. Posteriormente, os autores observaram redugao para 42
casos em 2021 e 47 em 2022, periodo marcado pelos impactos da pandemia de COVID-19.

A comparagao com os dados atuais demonstra que Santa Inés voltou a apresentar mais
de 50 casos anuais em todo o periodo analisado. Os 56 casos de 2023, 62 de 2024 ¢ 52 de
2025 situam-se proximos ou acima dos quantitativos observados em determinados anos da

série historica municipal, indicando a persisténcia da doenga no territorio [11,16].
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A relevancia epidemioldgica do municipio também ¢ observada no contexto regional.
Barbosa et al. [17] identificaram a Regional de Saude de Santa Inés entre aquelas com maior
numero absoluto de casos de tuberculose no Maranhao entre 2016 e 2022. Da mesma forma,
Ferreira et al. [14] identificaram a regido de Santa Inés-Bacabal como area com presenga de
aglomerados de alto risco.

Dessa maneira, apesar da redugdo observada entre 2024 e 2025, os dados demonstram
que a tuberculose permanece presente de forma relevante no municipio. A oscilagdo
observada refor¢a a necessidade de manutengdo das agdes de vigilancia, diagndstico e
acompanhamento, especialmente em uma drea que apresenta historico de ocorréncia

importante da doenca.

3.3 Caracteristicas sociodemograficas dos casos de tuberculose em Santa Inés

3.3.1 Distribuicio segundo sexo

A distribuicao dos casos segundo sexo demonstrou predomindncia masculina nos trés
anos analisados. Em 2023, foram registrados 31 casos entre homens e 25 entre mulheres,
correspondendo a 55,4% e 44,6%, respectivamente. Em 2024, foram identificados 51 casos
entre homens e 11 entre mulheres, representando 82,3% e 17,7%. Em 2025, foram registrados
35 casos entre homens e 17 entre mulheres, correspondendo a aproximadamente 67,3% e
32,7% [11].

Observa-se que a maior diferenca entre os sexos ocorreu em 2024, quando os homens
representaram mais de quatro quintos dos casos. Em 2025, houve redugdo da participagdo
masculina em relagdo ao ano anterior, embora os homens tenham permanecido como maioria
entre os casos registrados [11].

Esse padrdao acompanha os resultados encontrados anteriormente no municipio.
Aragdo et al. [16] identificaram predominancia masculina entre os casos de Santa Inés no
periodo de 2012 a 2022, com os homens correspondendo a 63,1% das notificagdes. No
cenario estadual, Barbosa et al. [17], Silva et al. [18] e Gurgel et al. [19] também
identificaram predominancia masculina em suas respectivas séries histdricas.

A predominancia masculina também foi observada por Santos et al. [20], que
encontraram 62,2% de homens entre os casos registrados no Maranhao entre 2007 e 2017.
Assim, os resultados de Santa Inés entre 2023 e 2025 mantém uma caracteristica

epidemioldgica ja identificada tanto no municipio quanto no estado.
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3.3.2 Distribuicio segundo faixa etaria

Em 2023, a maior concentracao dos casos ocorreu na faixa de 20 a 39 anos, com 26
notificagdes, correspondendo a 46,4% do total. A faixa de 40 a 59 anos apresentou 16 casos
(28,6%), seguida por 60 a 64 anos, com quatro casos; 15 a 19 e 70 a 79 anos, com trés casos
cada; 65 a 69 anos, com um caso; € menores de um ano, com um caso. Nao foram registrados
casosentre 1 e4,5¢9ou 10e 14 anos [11].

Em 2024, a maior frequéncia foi observada entre individuos de 40 a 59 anos, com 24
casos (38,7%), seguida pela faixa de 20 a 39 anos, com 20 casos (32,3%). Foram registrados
ainda quatro casos entre 15 e 19 anos, dois entre 60 e 64 anos, quatro entre 65 ¢ 69 anos e oito
entre 70 e 79 anos. Nao foram registrados casos entre menores de 15 anos ou na faixa de 80
anos ou mais [11].

Em 2025, a faixa de 20 a 39 anos voltou a apresentar a maior frequéncia, com 19
casos, seguida pela faixa de 40 a 59 anos, com 16 casos. Também foram registrados seis casos
entre 70 e 79 anos, quatro entre 65 ¢ 69 anos, trés entre 60 e 64 anos, dois entre 15 ¢ 19 anos,
um entre 10 e 14 anos e um entre 80 anos ou mais. Nao foram registrados casos entre menores
de 10 anos [11].

Considerando as duas principais faixas etdrias, individuos de 20 a 59 anos
concentraram 42 dos 56 casos em 2023 (75,0%), 44 dos 62 casos em 2024 (71,0%) e 35 dos
52 casos em 2025 (67,3%). Portanto, apesar da redug¢do proporcional observada em 2025, a
populacdo adulta permaneceu como principal grupo acometido durante os trés anos.

A predominancia da populagdo adulta também foi identificada nos estudos realizados
no Maranhao. Barbosa et al. [17] encontraram maior concentragao entre 20 ¢ 39 anos,
correspondendo a 42,52% dos casos, enquanto Silva et al. [18] identificaram 42,8% e Gurgel
et al. [19], 42,64%. Santos et al. [20] também observaram predominancia da faixa de 20 a 39
anos.

A concentragdo da doenca entre adultos possui importancia epidemiologica por atingir
predominantemente a populagdo em idade economicamente ativa. Esse padrao pode produzir
repercussdes sociais e economicas, especialmente em situacdes de afastamento das atividades

laborais e necessidade de acompanhamento prolongado [17].

3.3.3 Distribuicio segundo raca/cor

A andlise segundo raga/cor demonstrou predominancia da populagdo parda nos trés

anos. Em 2023, foram registrados 47 casos entre pardos, correspondendo a 83,9% do total,
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quatro entre brancos, trés entre pretos, um entre amarelos e um entre indigenas. Em 2024,
foram identificados 53 casos entre pardos, trés entre brancos e seis entre pretos, ndo sendo
registrados casos entre amarelos ou indigenas. Em 2025, foram registrados 45 casos entre
pardos, quatro entre brancos e quatro entre pretos, sem registros entre amarelos e indigenas
[11].

A populagdo parda representou, portanto, 83,9% dos casos em 2023, 85,5% em 2024 ¢
86,5% em 2025, demonstrando manuten¢do de uma predominéncia elevada ao longo da série
analisada. Apesar da reducdo do numero absoluto de casos em 2025, a participagdo
proporcional da populag@o parda aumentou em relag@o aos dois anos anteriores [11].

Esse padrdo ¢ semelhante ao observado anteriormente em Santa Inés. Aragdo et al.
[16] identificaram predominancia de individuos pardos, correspondendo a 74,7% dos casos
analisados entre 2012 e 2022. No Maranhdo, Lima [13] também identificou predominancia
das populacdes preta e parda, que juntas corresponderam a 83,88% dos casos novos
analisados.

Santos et al. [20] encontraram 67,6% de individuos pardos em sua andlise da
tuberculose no Maranhao. A predominancia observada em Santa Inés nos trés anos, portanto,
mantém padrdo identificado em diferentes periodos e estudos no estado.

Entretanto, a variavel raca/cor deve ser interpretada como caracteristica descritiva da
populagdo acometida, ndo permitindo estabelecer, isoladamente, relacdo causal com o
adoecimento. Estudos espaciais realizados no Maranhdao apontam a importancia de fatores
territoriais e socioecondmicos para a distribuicdo da tuberculose, destacando a influéncia das

condicdes de vida e das desigualdades sociais [12,14].

3.3.4 Distribuicdo segundo situacio de HIV

Quanto a situagdo de HIV, Santa Inés apresentou seis casos positivos em 2023, seis em
2024 e dois em 2025. Considerando o total de casos de tuberculose, esses registros
correspondem a aproximadamente 10,7% em 2023, 9,7% em 2024 ¢ 3,8% em 2025 [11].

Observa-se, portanto, estabilidade do nimero absoluto de casos HIV positivos entre
2023 e 2024, seguida de reducdo em 2025. Proporcionalmente, a reducdo foi ainda mais
expressiva, passando de 10,7% para 3,8% ao longo do periodo. Esse comportamento
acompanha a redug¢ao do niimero total de casos de tuberculose observada em 2025, embora a

diminuicao dos casos HIV positivos tenha sido proporcionalmente maior [11].
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No Maranhdo, Lima [13] identificou coinfeccio TB/HIV em 7,63% dos casos novos
analisados, enquanto Barbosa et al. [17] encontraram 1.711 casos de coinfec¢ao,
correspondentes a 8,68% dos casos avaliados. Dessa forma, as propor¢des observadas em
Santa Inés em 2023 e 2024 foram superiores as identificadas nesses estudos estaduais.

A presenca da coinfecgdo reforga a necessidade da realizagdo de testagem para HIV
entre os individuos diagnosticados com tuberculose. Silva et al. [18] destacam a importancia
da ampliacdo da testagem e da integracao entre as agcdes de controle da tuberculose e do HIV,

especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

3.4 Sintese do perfil epidemiologico da tuberculose em Santa Inés

A andlise dos dados de 2023 a 2025 demonstrou que Santa Inés apresentou 56 casos
em 2023, 62 em 2024 e 52 em 2025, caracterizando aumento das notificagdes no segundo ano
e posterior redugdo no terceiro. Esse comportamento acompanha parcialmente a dinamica
observada no Maranhao, que apresentou 3.437, 3.636 e 3.577 casos, respectivamente [11].

No municipio, os homens foram predominantes durante todo o periodo, representando
55,4% dos casos em 2023, 82,3% em 2024 ¢ 67,3% em 2025. A populagdo de 20 a 59 anos
concentrou a maior parte das notificagdes, correspondendo a 75,0%, 71,0% e 67,3% dos casos
nos trés anos, respectivamente [11].

A populacdo parda também apresentou predominancia durante toda a série,
representando 83,9% dos casos em 2023, 85,5% em 2024 e 86,5% em 2025. Esse perfil ¢
semelhante ao identificado por Aragdo et al. [16] no préprio municipio e por diferentes
estudos realizados no Maranhao [13,17,18-20].

A coinfec¢ao TB/HIV esteve presente nos trés anos analisados, com seis casos em
2023, seis em 2024 e dois em 2025. Embora tenha ocorrido redugdo importante em 2025, a
presenga dessa condigdo entre os casos de tuberculose demonstra a necessidade de
manutengao da testagem e do acompanhamento integrado dos pacientes.

De modo geral, os resultados encontrados apresentam convergéncia com o perfil
epidemioldgico descrito na literatura para Santa Inés e para o Maranhdo, especialmente
quanto a predominancia masculina e a concentragdo dos casos na populacao adulta. Aragao et
al. [16], especificamente no municipio, ja haviam identificado a predomindncia masculina, da

populagdo parda e dos adultos jovens na série historica anterior.
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Assim, o periodo de 2023 a 2025 evidencia a persisténcia da tuberculose em Santa
Inés, apesar da redugdo das notificagdes observada em 2025. A manutencdo de casos,
associada a predominancia em determinados grupos populacionais € a ocorréncia de
coinfec¢do TB/HIV, reforca a necessidade de continuidade das agdes de vigilancia
epidemioldgica, diagnostico precoce, investigacdo de contatos, testagem para HIV e

acompanhamento dos pacientes.

3.5 Limitac¢oes do estudo

Este estudo apresenta limita¢des relacionadas a utilizacdo de dados secundarios, uma
vez que a analise esta condicionada a qualidade, completude e atualizagdo das informagdes
disponiveis no sistema consultado. Além disso, a utilizacdo de numero de notificagdes
permite descrever a distribuicao dos registros, mas ndo possibilita, isoladamente, estabelecer
relagdes causais entre as caracteristicas analisadas e o adoecimento.

O periodo de trés anos também representa uma limitacdo para a avaliagdo de
tendéncias epidemiologicas de longo prazo. Dessa forma, os resultados devem ser
interpretados como uma descricdo do comportamento das notificagdes no periodo estudado,
sendo recomendavel a realizacdo de analises com séries temporais mais extensas para melhor

caracteriza¢do da evolugao da tuberculose no municipio.

CONCLUSAO

A andlise evidenciou que a tuberculose permanece como importante problema de
saude publica em Santa Inés, Maranhdo, no periodo de 2023 a 2025. Foram registrados 56
casos em 2023, 62 em 2024 e 52 em 2025, demonstrando oscilacdo das notificagdes ao longo
do periodo, com aumento em 2024 e reducao em 2025.

O perfil epidemioldgico caracterizou-se pela predominancia do sexo masculino e pela
maior concentracdo dos casos na populagcdo adulta, especialmente entre 20 e 59 anos. A
populacdo parda apresentou maior frequéncia entre os casos nos trés anos analisados.
Também foi identificada ocorréncia de coinfecgao TB/HIV, com seis casos em 2023, seis em
2024 e dois em 2025.

Os achados demonstram que, apesar da redugdo observada em 2025, a tuberculose
permanece presente de forma relevante no municipio. Nesse contexto, torna-se importante
manter e fortalecer as a¢des de vigilancia epidemiologica, diagndstico precoce, busca ativa,

investigacao de contatos, testagem para HIV e acompanhamento dos casos.
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Por fim, os resultados devem ser interpretados considerando as limitagdes inerentes a
utilizacdo de dados secundarios e ao periodo analisado. A continuidade do monitoramento
epidemiologico e a realizacdo de estudos com séries historicas mais extensas podem
contribuir para uma compreensao mais ampla da dindmica da tuberculose em Santa Inés e

para o planejamento de agdes de controle adequadas as necessidades do municipio.
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