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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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RESUMO: A tuberculose é uma doença infectocontagiosa transmitida pela Mycobacterium 
tuberculosis, considerada um grave problema de saúde pública no mundo e no Brasil. Mundialmente, 
estima-se que 10 milhões de pessoas desenvolveram tuberculose em 2019, sendo que o Brasil 
se encontra entre os 30 países com elevação de casos pela doença. Objetivo: Analisar o perfil 
epidemiológico dos casos de tuberculose no Brasil, no período de 2010 a 2020. Metodologia: Estudo 
epidemiológico descritivo, de série temporal com dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (2010-2020) dos casos confirmados de tuberculose no Brasil. Utilizou-se a metodologia 
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média móvel para atenuar a aleatoriedade e o modelo de regressão Prais-Winsten para o cálculo de 
tendência. Resultados: Notificaram-se 969.591 casos de tuberculose no Brasil, com maior prevalência 
no sexo masculino (68,81 %), na faixa etária de 20 a 39 anos (45,61%), forma clínica pulmonar 
(84,08%) e confirmação laboratorial (63,44%). O coeficiente de prevalência de todo o período de 
estudo foi 43,33/100mil hab., a incidência 35,11/100mil hab. e a taxa de mortalidade específica 
por tuberculose correspondeu à 1,50/100mil hab. Em 2019, ocorreu uma prevalência de 46,56/100 
mil hab. e de incidência 36,98/100 mil hab. No ano de 2020, a taxa de prevalência diminuiu para 
40,63/100 mil hab. e a de incidência para 31,62/100 mil/hab. Observou-se tendência decrescente da 
taxa de incidência de tuberculose com coeficiente de inclinação da reta b1= -0,55. E uma tendência 
de decréscimo na taxa de mortalidade com o coeficiente de inclinação da reta b1= -0,15. Conclusão: 
O estudo constatou um comportamento diferenciado em relação à série histórica da tuberculose no 
país, com queda de incidência em 2020, o que pode ser reflexo de subnotificações, revelando uma 
necessidade de uma análise criteriosa sobre as ações necessárias para dar continuidade as buscas 
ativas dos casos dentro de um contexto de pandemia do coronavírus. 

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Mycobacterium tuberculosis. Epidemiologia. 

TEMPORAL TREND AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 
TUBERCULOSIS IN BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2010 TO 2020.

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious disease transmitted by Mycobacterium tuberculosis, 
considered a serious public health problem in the world and in Brazil. Worldwide, it is estimated 
that 10 million people will develop tuberculosis in 2019, and Brazil is among the 30 countries with 
an increase in cases of the disease. Objective: To analyze the epidemiological profile of tuberculosis 
cases in Brazil, from 2010 to 2020. Methodology: Descriptive epidemiological study, time series with 
data from the Notifiable Diseases Information System (2010-2020) of confirmed tuberculosis cases 
in the Brazil. The moving average methodology was used to attenuate randomness and the Prais-
Winsten regression model to calculate the trend. Results: There were 969,591 cases of tuberculosis 
reported in Brazil, with higher prevalence in males (68.81%), aged between 20 and 39 years (45.61%), 
pulmonary clinical form (84.08%) and Laboratory Vera (63.44%). The prevalence coefficient for 
the entire study period was 43.33 / 100 thousand inhab., A 35.11 / 100 thousand inhab. and the 
specific tuberculosis mortality rate corresponded to 1.50/100 thousand inhabitants. In 2019, there was 
a prevalence of 46.56/100 thousand inhabitants. and incidence of 36.98/100 thousand inhabitants. In 
2020, a prevalence taxon decreased to 40.63/100 thousand inhabitants. and the incidence to 31.62 / 
100 thousand / inhab. A decreasing trend was observed in the incidence rate of tuberculosis with a 
slope coefficient of the line b1 = -0.55. And a decreasing trend in the mortality rate with the slope 
coefficient of the line b1 = -0,15. Conclusion: The study found a different behavior in relation to the 
historical series of tuberculosis in the country, with a drop in 2020, which may be a reflection of 
underreporting, revealing a need for a careful analysis of the actions needed to continue with active 
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searches of cases within a coronavirus pandemic context.

KEY-WORDS: Tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis. Epidemiology.

INTRODUÇÃO

	 A tuberculose é uma doença infectocontagiosa transmitida pelo Mycobacterium tuberculosis 
e, se não tratada adequadamente pode causar importantes complicações e evoluir para a morte. Por 
ser considerada como um grave problema de saúde pública permanece na agenda prioritária da 
Organização Mundial da Saúde (BRASIL, 2021).

	 Mundialmente, estima-se que 10 milhões de pessoas desenvolveram tuberculose em 2019, e o 
Brasil encontra-se entre os 30 países com elevação destes casos (BRASIL, 2021). Assim, o controle 
e a eliminação da tuberculose ainda é prioridade no país, como demonstra o Plano Nacional: Brasil 
Livre da Tuberculose, que visa disseminar a informação sobre a doença e desenvolver mecanismos 
para otimizar o tempo de diagnóstico e tratamento precoce, contando com uma rede de atenção 
descentralizada e estratégia de monitoramento do perfil epidemiológico (BRASIL, 2017).

	 No intuito de conhecer a realidade deste agravo, com vistas a eliminá-lo no Brasil, traçar o 
perfil epidemiológico é essencial para fortalecer o planejamento das ações de combate à tuberculose, 
assim como esclarecer o contexto de cada território (SOUSA et al, 2020).

	 Por meio do estudo epidemiológico de diversos agravos, ao longo do ano de 2020 foram 
identificados declínio e atraso nas notificações e suspeita-se de que os dados de tuberculose tenham sido 
impactados significativamente e alterado a realidade dos números acerca desta doença (FURTADO; 
AGUIAR; DUARTE, 2021).

	 Estudos do Ministério da saúde vêm demonstrando uma alta incidência de tuberculose em 
todo território brasileiro, sendo relevante ter o perfil destes casos atualizados, a fim de subsidiar ações 
com medidas eficazes para a sua eliminação (BRASIL, 2021). Considerando o contexto apresentado, 
o estudo objetivou analisar o perfil epidemiológico dos casos de tuberculose no Brasil, no período de 
2010 a 2020.

METODOLOGIA 

	 Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, descritivo de abordagem quantitativa e 
série temporal, com coleta de dados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
no período de 2010 a 2020, dos casos de tuberculose no Brasil.

	 Para a coleta de dados, foram incluídas as variáveis da ficha de notificação de 
tuberculose: sexo, faixa etária, raça cor, escolaridade, tipo de entrada, HIV, AIDS, álcool, forma 
clínica e encerramento.
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Na análise dos dados, utilizou-se a metodologia média móvel para atenuar a aleatoriedade 
e o modelo de regressão Prais-Winsten para calcular a tendência da incidência e mortalidade por 
tuberculose no Brasil. Além disso, para construir o perfil epidemiológico, os dados foram consolidados 
e analisados no Microsoft Office Excel 2016®, com cálculos das taxas de prevalência, incidência e 
mortalidade; as frequências absolutas e relativas. Os dados foram apresentados na forma de gráficos e 
tabelas. Em relação à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), o estudo não necessitou por 
utilizar dados de domínio público.

RESULTADO E DISCUSSÃO 

No período de 2010 a 2020 foram registrados 969.591 casos de tuberculose no Brasil. Desses 
68,81 % (n=667248) eram do sexo masculino e 31,17% (n=302278) do sexo feminino, sendo a faixa 
etária de maior ocorrência de 20 a 39 anos (45,62%; 442274), adultos jovens economicamente ativos 
(Tabela 1). Segundo Paixão e Gontijo (2017), o sexo masculino foi visto com o maior risco para 
doenças infectocontagiosas, tendo em vista a maior exposição ao tabagismo e alcoolismo, e o menor 
grau de preocupação para buscar os serviços em saúde, quando comparado com as mulheres.

No que concerne a raça cor, as notificações foram mais prevalentes na raça parda com 46,09% 
(Tabela 1). Tais achados corroboram com o estudo de Rodrigues e Tauil (2019) sobre tuberculose no 
Distrito Federal, no qual o maior número de casos também ocorreu no sexo masculino (64,2%), e 
na raça/cor parda ou preta (58,9%), uma vez que esses grupos populacionais são os que mais estão 
expostos às más condições de vida, o que aumenta o risco de adoecimento, possuem maior sofrimento 
com relação à discriminação e tem maiores dificuldades no acesso aos serviços de saúde (PINTO et 
al., 2017).

Em relação à escolaridade, a maioria (36,3 %; 352398) possuiu o ensino fundamental incompleto 
e 27% (n=262646) estão ignorados (Tabela 1). Vale destacar, que no estudo de Santos e Martins 
(2018), sobre o reingresso após abandono do tratamento de tuberculose em Salvador, dos 1.611 casos, 
54,6% possuíam o ensino fundamental incompleto e mais de 20% o não preenchimento do campo 
sobre o grau de escolaridade. Cortezi e Silva, no estudo em 2006, apresentaram que este é um dado 
importante para o abandono no tratamento da tuberculose, tendo em vista que aqueles que possuem 
um baixo grau de escolaridade são os que representaram maior porcentagem dos casos de reingressos 
no tratamento e à medida que o grau de escolaridade aumenta, a taxa de incidência de reingressos 
diminui.
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Tabela 1: Casos de tuberculose no Brasil segundo sexo, faixa etária, raça cor, e escolaridade de 2010 a 2020.

Sexo
Notificação
N %

Ignorado 65 0,0067
Feminino 302278 31,17
Masculino 667248 68,81

Faixa etária
Notificação
N %

Ignorado/Branco 2286 0,24
<1 Ano 4417 0,46
01-04 6254 0,65
05-09 5839 0,60
10-14 11354 1,17
15-19 53558 5,52
20-39 442274 45,62
40-59 309285 31,90
60-64 46719 4,82
65-69 32632 3,37
70-79 39207 4,04
80 e + 15719 1,62

Raça/cor
Notificação
N %

Ignorado/Branco 76827 7,92
Branca 301769 31,12
Preta 126948 13,09
Amarela 7069 0,72
Parda 446965 46,09
Indígena 10013 1,03

Escolaridade
Notificação
N %

Ignorado/Branco 262646 27,08
Ensino fundamental incompleto 352398 36,34
Ensino fundamental completo 51149 5,27
Ensino médio completo 82872 8,54
Ensino superior completo 2449 2,72
Analfabeto 41757 4,36

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Elaborada pelos autores.

Neste estudo, observou-se que o tipo de entrada com maior percentual são os casos novos com 
81,03% (n=785642), seguida da reincidiva com 7,32% (n=70926) (Tabela 2). O estudo de Bastos et 
al. (2020) realizado em São Paulo, também identificou que a maioria do tipo de entrada foi por casos 
novos (63,3%). Com relação à forma clínica, a pulmonar foi a predominante com 84,08% (n=815321) 
dos casos (Tabela 2), corroborando com estudo de Santos e Martins (2018) que também identificou a 
forma pulmonar em 93,6% dos indivíduos.
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No que concerne ao teste de HIV, o vírus da imunodeficiência humana, 64,7%, (n=626755) 
foram negativos, 76,1%(n=737173) tiveram ausência da manifestação de AIDS e a condição de não 
alcoolistas ocorreu em 74,62% (n=722853) (Tabela 2). Semelhante ao resultado do estudo de Santos 
e Martins (2018), que obteve a maioria dos indivíduos com resultados negativos para o teste de HIV 
(32,0%), ausência de manifestação de AIDS (44,1%) e a condição de não alcoolistas (41,8%). 

Tabela 2: Casos de tuberculose segundo tipo de entrada, HIV, AIDS, álcool e forma clínica entre 2010 a 2020.

Tipo de entrada
Notificação
N %

Ignorado 212 0,02
Casos novos 785642 81,03
Reincidiva 70926 7,32

HIV
Notificação
N %

Ignorado/Branco 2857 0,29
Positivo 106277 10,97
Negativo 626755 64,70

AIDS
Notificação
n %

Ignorado/Branco 133991 13,83
Sim 97455 10,06
Não 737173 76,10

Alcoolismo
Notificação
n %

Ignorado/Branco 78740 8,1
Sim 167026 17,24
Não 722853 74,62

Forma Clínica
Notificação
n %

Pulmonar 815321 84,08
Extrapulmonar 122863 12,67
Pulmonar+

Extrapulmonar 30729 3,16
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Elaborada pelos autores.

	

Com relação ao encerramento do caso, observou-se que 64,47% (n=625062) dos pacientes 
se curaram; 11,97% (n=116055) abandonaram o tratamento; 6,38 % (n=61822) foram transferidos e 
7,6% (n=74002) vieram a óbito, sendo que os óbitos por tuberculose representam 3,46% (n=33580) 
(Tabela 3). Tais achados corroboram com o estudo de Bastos et al. (2020), no qual dos 745 casos 
notificados em sua pesquisa, 46,3% representaram o encerramento por cura; 22,8% por abandono 
e 13,3% evoluíram para óbito, e com o estudo de Rodrigues e Tauil (2019), no qual 81,5% das 
notificações também foram encerrados por critério de cura.
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Tabela 3: Casos de tuberculose segundo encerramento no Brasil entre 2010 a 2020.

Encerramento
Notificação

n %

Ignorado/Branco 75024 7,74

Cura 625062 64,47

Abandono 116055 11,97

Óbito por tuberculose 33580 3,46

Óbito por outras causas 40422 4,17

Transferência 61822 6,38

TB-DR 9153 0,94

Mudança de Esquema 3498 0,36

Falência 496 0,05

Abandono Primário 4479 0,46

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Elaborada pelos autores.

Neste estudo, observou-se um declínio dos números de casos novos notificados de 2019 para 
2020, sendo que em 2019 ocorreu o maior registro de casos novos de tuberculose com 77706 casos 
e em 2020 com 66955 casos. Também, identificou-se que o coeficiente de prevalência de todo o 
período de estudo foi 43,33/100mil habitantes e a incidência de 35,11/100mil habitantes. Sendo que, 
em 2019, ocorreu uma taxa de prevalência de 46,56/100 mil habitantes e de incidência 36,98/100 
mil habitantes. E no ano de 2020, a taxa de prevalência diminuiu para 40,63/100 mil habitantes 
e a de incidência para 31,62/100 mil/habitantes. No Gráfico 1 abaixo, observou-se uma tendência 
decrescente da taxa de incidência de tuberculose no Brasil, sendo o coeficiente de inclinação da reta 
b1= -0,55, ou seja, entre os anos de 2010 e 2020 ocorreu uma diminuição média anual da taxa de 
incidência tuberculose de 0,55/100.000 habitantes. O estudo de Allan et al. (2019) demonstrou que 
apesar de existir variações anuais nas taxas, existe uma tendência decrescente de incidência de casos 
de tuberculose no município de Lagarto/SE. Porém, ao observar os dados de tuberculose no ano 
de 2020, pode-se identificar o declínio dos casos notificados, o que indica ter uma possibilidade de 
relação com a pandemia do novo Coronavírus, pois o sistema de saúde precisou se reorganizar por 
causa desta emergência em saúde pública direcionando maiores esforços para o controle da Covid-19. 
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Gráfico 1- Tendência da taxa de incidência de tuberculose no Brasil segundo ano de notificação de 2010 a 2020.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Elaborado pelos autores.

No que concerne a taxa média de mortalidade específica por tuberculose, essa correspondeu à 
1,50/100mil habitantes. Sendo que em 2019, ocorreu um aumento para 1,60/100 mil habitantes, e em 
2020 diminuição para 1,17/100 mil habitantes. Assim, observou-se que a mortalidade por tuberculose 
reduziu nos últimos 10 anos, no Gráfico 2 abaixo, notou-se uma tendência de decréscimo nesse 
período, onde o coeficiente de inclinação da reta b1= -0,15, ou seja, entre os anos de 2010 e 2020 
ocorreu uma redução média da taxa de mortalidade por tuberculose de 0,15/100.000 habitantes. No 
estudo Bierrenbach et al. (2007), também foi constatado que houve redução da taxa de mortalidade 
por tuberculose em períodos anteriores a este estudo, 1980 a 2004.

Gráfico 2- Tendência da taxa de prevalência de tuberculose no Brasil segundo ano de notificação de 2010 a 2020.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Elaborado pelos autores.
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CONCLUSÃO

Diante dos dados apresentados, infere-se que a tuberculose ainda é um entrave dentro da 
saúde pública no Brasil. Constata-se que o agravo tem cura se ocorrer um tratamento oportuno e 
entendimento sobre a doença. Este estudo evidenciou um percentual considerável de ignorados ou em 
brancos nos campos das notificações em algumas variáveis analisadas, indicando lacunas no sistema 
de vigilância de cada município e impossibilitando obter uma real situação epidemiológica do país. 
Assim como, notou-se um comportamento diferenciado em relação à série histórica da tuberculose 
no país, com queda de incidência em 2020, o que pode ser reflexo de subnotificações, revelando uma 
necessidade de uma análise criteriosa sobre as ações necessárias para dar continuidade às buscas 
ativas dos casos dentro de um contexto de pandemia do Coronavírus.

Desta forma, é fundamental investir em ações de prevenção e acompanhamento do tratamento 
na atenção primária, com o objetivo de corresponder a perspectiva da Organização Mundial da Saúde, 
além de aprofundar o conhecimento dos profissionais sobre as fragilidades que as subnotificações 
acarretam para o sistema de saúde.
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