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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos confirmados
de tuberculose (TB) no estado do Maranhao, Brasil, entre 2015 e 2025,
segundo sexo, raca/cor, escolaridade, faixa etdria, municipio de
notificacao e tendéncia temporal. Métodos: Estudo descritivo de
base populacional, com dados secundarios do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan Net), disponibilizados
pelo Ministério da Saude. Foram incluidos todos os casos
confirmados de TB notificados no periodo, exceto aqueles
encerrados por mudanca de diagndstico. As variaveis foram
analisadas por frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Foram
registrados 31.970 casos confirmados. Predominou o sexo masculino
(67,9%; n=21.711), com razao de masculinidade de 2,1:1. Quanto a
raca/cor, 71,4% (n=22.845) declararam-se pardos, seguidos por pretos
(13,9%; Nn=4.454) e brancos (10,7%; n=3.429). A escolaridade foi baixa:
17,2% (n=5.475) com 5% a 8° série incompleta do ensino fundamental,
152% (n=4.854) com 1% a 4° série incompleta e 10,0% (n=3.210) de
analfabetos. A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos (42,4%;
N=13.570), seguida por 40 a 59 anos (31,4%; n=10.030). A analise
temporal mostrou aumento progressivo de 2015 (2.281 casos) a 2019
(2.695 casos), queda em 2020 (2520 casos) e retomada do
crescimento a partir de 2021, com pico de 3.636 casos em 2024. Sao
Luis concentrou 46,0% (n=14.695) das notificagcdes, seguido por
Imperatriz (3,7%; n=1168) e Caxias (2,2%; n=692). Conclusao: A
tuberculose no Maranhdao apresenta perfil predominantemente
masculino, de jovens adultos, baixa escolaridade e cor parda, com
forte concentracao na capital e tendéncia de aumento nos ultimos
anos, exceto pelo declinio atipico em 2020, possivelmente
relacionado a pandemia de COVID-19. Os achados reforcam a
necessidade de estratégias direcionadas a grupos vulneraveis e de

descentralizacao do diagndstico e tratamento.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of confirmed
tuberculosis (TB) cases in the state of Maranhao, Brazil, from 2015 to
2025, according to sex, race/skin color, education level, age group,
municipality of notification, and temporal trend. Methods: This was a
population-based descriptive study using secondary data obtained
from the Notifiable Diseases Information System (Sinan Net),
provided by the Brazilian Ministry of Health. All confirmed TB cases
reported during the study period were included, except those closed
due to change in diagnosis. Variables were analyzed using absolute
and relative frequencies. Results: A total of 31,970 confirmed cases
were recorded. Males predominated (67.9%; n=21,711), with a male-to-
female ratio of 2.1:1. Regarding race/skin color, 71.4% (n=22,845) self-
identified as mixed-race (Brown), followed by Black individuals
(13.9%; Nn=4,454) and White individuals (10.7%; n=3,429). Educational
level was low, with 17.2% (n=5,475) having incomplete middle school
education, 15.2% (n=4,854) incomplete elementary education, and
10.0% (n=3,210) being illiterate. The most affected age group was 20—
39 years (42.4%; n=13,570), followed by 40-59 years (31.4%; n=10,030).
Temporal analysis showed a progressive increase from 2015 (2,281
cases) to 2019 (2,695 cases), a decline in 2020 (2,520 cases), and
resumed growth from 2021 onward, peaking at 3,636 cases in 2024.
Sao Luis accounted for 46.0% (n=14,695) of notifications, followed by
Imperatriz (3.7%; n=1168) and Caxias (2.2%; n=692). Conclusion:
Tuberculosis in Maranhao predominantly affects males, young
adults, individuals with low educational attainment, and mixed-race
populations, with a strong concentration in the capital city and an

increasing trend in recent years, except for the atypical decline



observed in 2020, possibly associated with the COVID-19 pandemic.
These findings reinforce the need for targeted strategies aimed at
vulnerable groups and for the decentralization of TB diagnosis and
treatment.

Keywords: Tuberculosis; Descriptive Epidemiology; Health

Information Systems; Maranhao; Brazil.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como uma das doencas infecciosas
de maior impacto para a saude publica mundial, configurando
importante causa de morbimortalidade, sobretudo em paises de
meédia e baixa renda. Apesar dos avancos terapéuticos e da
disponibilidade de estratégias eficazes de prevencao e tratamento, a
doenca continua fortemente associada as desigualdades socials, a
pobreza, a inseguranca alimentar e as dificuldades de acesso aos
servicos de saude. Segundo a Organizagao Mundial da Saude,
aproximadamente 10,8 milhdes de novos casos de tuberculose
foram registrados globalmente em 2024, mantendo a enfermidade
entre as principais causas de morte por agente infeccioso no mundo
(OMS, 2025).

No Brasil, a tuberculose mantém elevada relevancia epidemiologica,
colocando o pais entre os 30 territdrios de alta carga para a doenca e
coinfeccdo TB/HIV (Brasil, 2025). Embora o Sistema Unico de Saude
(SUS) disponibilize gratuitamente diagnostico e tratamento,
persistem importantes desafios relacionados a deteccao precoce,
adesdao terapéutica, rastreamento de contatos e reducao das
desigualdades no acesso a assisténcia. Estudos nacionais apontam
que a ocorréncia da doenca esta diretamente relacionada a

condicdes de vulnerabilidade social, incluindo baixa renda,



precarizacao habitacional, baixa escolaridade e exclusao sanitaria

(Lacerda et al, 2014).

As regides Norte e Nordeste apresentam historicamente os maiores
indicadores epidemioldgicos da tuberculose no pais, refletindo
disparidades estruturais e limitacdes histdricas das politicas publicas
de saude (Brasil, 2025). Nesse contexto, o estado do Maranhao
destaca-se por apresentar indicadores socioecondmicos
desfavoraveis, elevados indices de pobreza, desigualdades territoriais
e importantes déficits de infraestrutura sanitaria, fatores que
contribuem diretamente para a manutencao da cadeia de

transmissao da doenca (IBGE, 2025).

Além disso, a pandemia de COVID-19 provocou repercussdes
significativas sobre os programas de controle da tuberculose em
diversos paises. A reorganizacao dos servicos de saude, a reducao da
busca ativa de sintomaticos respiratorios e a diminuicao do acesso
aos servicos diagnosticos resultaram em queda das notificacdes
durante os primeiros anos da emergéncia sanitaria, seguida por
recrudescimento dos casos em periodos posteriores (Alene; Wangdi,
Clements, 2020). Esse cenario evidencia a necessidade de
monitoramento continuo da dinamica epidemiolégica da doenca,
especialmente em estados socialmente vulneraveis como o

Maranhao.

Apesar da relevancia epidemioldgica da tuberculose no estado,
ainda sao limitados os estudos recentes capazes de integrar analise
temporal, perfil sociodemografico e distribuicao espacial da doenca
em uma série histdérica ampliada. A auséncia de investigacdes
abrangentes dificulta a compreensao das populacdes mais

vulneraveis, dos territdérios prioritarios e das tendéncias



epidemioldgicas necessarias para subsidiar acdes estratégicas de

vigilancia e controle.

Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento epidemiolégico sobre a tuberculose no Maranhao,
considerando suas particularidades sociais, territoriais e sanitarias. A
compreensao do comportamento da doenca ao longo do tempo
pode contribuir para o fortalecimento das politicas publicas,
otimizacao da vigilancia epidemiolégica e direcionamento de
intervencdes mais efetivas nos municipios de maior carga da

doenca.

2. MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de base populacional, com dados
secundarios do Sinan Net — Tuberculose, extraidos do Tabnet do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude do Brasil. Os arquivos
originais, disponibilizados em maio de 2026, referem-se ao estado do
Maranhao e contemplam o periodo de 2015 a 2025. Os dados foram

acessados em maio de 2026.

Foram considerados todos os casos confirmados de tuberculose
(todas as formas clinicas), sendo excluidos os registros encerrados
com mudanca de diagndstico, conforme critério da fonte. As
varidveis analisadas incluiram: sexo (masculino, feminino); raca/cor
(branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado/branco);
escolaridade (analfabeto, 1° a 4° série incompleta do EF, 4% série
completa do EF, 5% a 8° série incompleta do EF, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino meédio completo,

educacgao superior incompleta, educacao superior completa, nao se



aplica, ignorado/branco); faixa etéaria (<1 ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-
39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, 280 anos); ano de diagndstico (2015-

2025); e municipio de notificacao.

Os dados foram analisados por meio de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). As proporcdes foram calculadas com base no total de
casos validos para cada varidavel, com exclusao das categorias
“ignorado/branco”, quando aplicavel. A série temporal foi construida
com o0s totais anuais de casos confirmados. Nao foram aplicados

testes de hipotese, dada a natureza descritiva do estudo.

Limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios incluem possiveis
subnotificacdes, atrasos no registro e mudancas na qualidade da
informacao ao longo do tempo, conforme destacado nas notas
técnicas da fonte. O estudo nao requereu aprovacao por comité de
ética em pesquisa, por utilizar dados anénimos e de dominio
publico, em conformidade com a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude (Brasil, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2015 e 2025, foram registrados 31.970 casos confirmados de
tuberculose no estado do Maranhao, evidenciando a persisténcia da
doenca como importante problema de saude publica (Figura 1). Esse
comportamento acompanha o perfil epidemiologico observado em
outras unidades federativas brasileiras com elevada carga da doenca

(Brasil, 2025).

Observou-se predominancia do sexo masculino, responsavel por
67,9% dos casos (n=21.711), enquanto o sexo feminino correspondeu a
321% (n=10.259). A razdao de masculinidade encontrada (2,1:1)

mostrou-se superior a média nacional descrita na literatura,



sugerindo maior exposicao dos homens a fatores associados a
transmissao e ao adoecimento por tuberculose, como tabagismo,
etilismo, vulnerabilidade ocupacional e menor utilizacdao dos
servicos de saude (Simou; Britton; Leonardi-Bee, 2018; Vargas et al,,

2021).

Figura 1: Distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose no

Maranhao por sexo (2015-2025).

Distribuicao dos casos de tuberculose segundo o sexo
no Maranhao, 2015-2025 (n=31.970)
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Fonte: Sinan Net/DATASUS (dados extraidos em maio/2026).

Fonte: Sinan Net/DATASUS (dados extraidos em maio/2026)

A distribuicdo segundo raca/cor demonstrou predominio da
populacao parda, responsavel por 71,4% das notificacdes (n=22.845),
seguida pela populacao preta (13,9%;, nNn=4.454) e branca (10,7%;
N=3.429). Embora esse padrao acompanhe parcialmente a
composicao demografica maranhense (IBGE, 2025), a elevada
participacao da populacao preta entre os casos sugere influéncia
significativa das desigualdades raciais e socioecondmicas sobre a
dinamica epidemiolégica da tuberculose (Cordeiro et al, 2025;

Oliveira et al, 2013).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que populacdes negras

apresentam maior vulnerabilidade ao adoecimento por tuberculose



devido a associacao histdrica entre racismo estrutural, pobreza,
inseguranca alimentar e dificuldade de acesso aos servicos de saude

(Oliveira et al, 2013).

Além disso, a interpretacao dos dados relacionados a variavel
raca/cor deve considerar as particularidades histdricas e
socioculturais presentes no contexto brasileiro. Estudos sobre
identidade racial demonstram que a categoria “parda”
frequentemente engloba individuos socialmente reconhecidos
como negros, refletindo processos histdricos de miscigenacao,
desigualdade racial e fendbmenos associados ao colorismo e a
autodeclaracao racial no Brasil (Schucman, 2014; Petruccelli; Saboia,
2013). Dessa forma, a elevada proporcao de casos entre individuos
autodeclarados pardos no Maranhao pode também representar
uma possivel sub-representacao estatistica da populacao negra,
especialmente em contextos marcados por estigmas sociais
relacionados a identidade racial. Essa discussao torna-se relevante
porque populacdes negras historicamente apresentam maior
exposicao as vulnerabilidades sociais associadas a tuberculose,
incluindo pobreza, precarizacao habitacional, inseguranca alimentar
€ Menor acesso aos servicos de saude (Cordeiro et al, 2025; Oliveira

et al,, 2013).

Figura 2: Distribuicdo dos casos de Tuberculose segundo cor/raca no

Maranhao, 2015-2025).



Distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose segundo raga/cor
no Maranhao, 2015-2025 (n=31.970)

Parda 22.845 (71,4%)
Preta 4.454 (13,9%)
Branca - 3.429 (10,7%)

Total
Indigena I 558 (1,7%) 31.970
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0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000
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Fonte: Sinan Net/DATASUS (dados extraidos em maio/2026).

Fonte: Sinan Net/DATASUS (dados extraidos em maio/2026)

Os resultados relacionados a escolaridade evidenciaram forte
associacao entre baixa instrucao formal e ocorréncia da doenca.
Individuos com ensino fundamental incompleto e analfabetos
corresponderam a mais de 42% das notificacdes. Tal achado reforca
a compreensao da tuberculose como doenca socialmente
determinada, uma vez gue menores niveis educacionais geralmente
estdao associados a precarizagao das condicdes de vida, dificuldades
de acesso a informacao em saude e maior exposicao a ambientes de

risco (Delpino; Arcéncio; Nunes, 2021).

Além disso, individuos com menor escolaridade tendem a
apresentar maiores dificuldades relacionadas a adesao terapéutica, a
compreensao das medidas preventivas e ao acesso oportuno aos
servicos de saude, contribuindo para a manutencao da cadeia de

transmissao da doenca (Delpino; Arcéncio; Nunes, 2021).

Figura 3: Casos de Tuberculose segundo a escolaridade no

Maranhao (2015-2025).



Figura 3. Casos confirmados de tuberculose segundo escolaridade no Maranhao, 2015-2025 (n=31.970)
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Fonte: Sinan Net/DATASUS (dados extraidos em maio/2026)

A distribuicao etaria revelou concentragao predominante entre
adultos jovens e populacao economicamente ativa. A faixa de 20 a
39 anos representou 42,4% dos casos (n=13.570), seguida pela faixa
de 40 a 59 anos (31,4%; n=10.030). Esses resultados sao semelhantes
aos observados em outros estados nordestinos e indicam
importante impacto social e econdmico da doenca, especialmente
devido a reducao da produtividade laboral e a0 aumento dos custos
indiretos associados ao adoecimento (Brito et al, 2020; Guidoni et al,
2021).

Em contrapartida, criancas menores de cinco anos representaram
apenas 0,8% das notificacdes (nN=267). Esse percentual inferior ao
esperado para areas endémicas pode sugerir possivel
subdiagnodstico pediatrico, considerando as dificuldades
relacionadas a confirmacao bacterioldgica da tuberculose infantil e a
dependéncia de critérios clinico-epidemioldgicos (Coelho Filho et al,

2011).

Figura 4: Distribuicdo dos casos de Tuberculose no Maranhao

segundo faixa etaria, 2015-2025.
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Fonte: Sinan Net/DATASUS (dados extraidos em maio/2026)

A analise temporal evidenciou crescimento progressivo dos casos
entre 2015 e 2019, quando as notificacdes passaram de 2.281 para
2.695 casos. Em 2020, observou-se reducao para 2.520 casos, seguida
de retomada ascendente a partir de 2021, culminando em um pico

de 3.636 notificacdes em 2024.

O declinio observado em 2020 provavelmente nao representa
diminuicao real da incidéncia da doenca, mas sim reducao da
capacidade diagnostica e subnotificagao decorrentes da pandemia
de COVID-19 (Souza et al, 2022). Durante esse periodo, diversos
servicos de saude redirecionaram recursos humanos e estruturais
para o enfrentamento da emergéncia sanitaria, comprometendo
acoes de vigilancia, busca ativa e diagnostico precoce (Hino et al,
2021).

O crescimento observado apds 2021 pode refletir tanto a
recuperacao diagnostica quanto o agravamento das condicdes
sociais decorrentes da crise econdmica e sanitaria provocada pela
pandemia, incluindo desemprego, inseguranca alimentar e
aumento das condic¢des de aglomeracao domiciliar (Hino et al, 2021;
Maia et al, 2022). Além disso, o aumento das notificacdées nos anos

subsequentes pode estar relacionado a demanda reprimida de



diagnosticos durante o periodo critico da pandemia, fenémeno
observado em diferentes regides brasileiras e associado a
interrupcao parcial das acdes de vigilancia e controle da tuberculose

(Brasil, 2025).

Esse comportamento temporal reforca a necessidade de
fortalecimento continuo da atencao primaria, ampliacao da busca
ativa de sintomaticos respiratorios e descentralizacao das estratégias
diagnosticas, especialmente em areas de maior vulnerabilidade

social.

Figura 5: Serie Temporal dos casos confirmados de Tuberculose no

Maranhao, 2015-2025.

Série temporal dos casos confirmados de tuberculose no Maranhao, 2015-2025
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Fonte: Sinan Net/DATASUS (dados extraidos em maio/2026)

A distribuicao espacial revelou forte concentracao das notificacdes
em Sao Luis, responsavel por 46,0% dos casos estaduais (nN=14.695).
Imperatriz (3,7%), Caxias (2,2%) e Timon (2,1%) também apresentaram
cargas epidemioldgicas relevantes. A elevada concentracao na

capital pode ser explicada pela maior densidade populacional,



urbanizacao acelerada, desigualdades intraurbanas e maior

capacidade instalada de diagndstico e notificacao (Brasil, 2025).

Entretanto, a presenca significativa da doenca em municipios do

interior evidencia a necessidade de fortalecimento e
descentralizacao das acdes de controle da tuberculose, com
ampliacdao da cobertura da Atencao Primaria a Saude e do acesso ao
diagnostico molecular, especialmente em areas com menor
capacidade diagnodstica instalada, o que pode influenciar a deteccao

e a notificacao dos casos (Villa et al, 2018).

Figura 6: Distribuicdao dos Casos de Tuberculose segundo

municipios do Maranhao, 2015-2025.

Distribuicao dos casos confirmados de tuberculose
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4. CONCLUSAO

A tuberculose manteve-se como importante problema de saude

publica no Maranhao entre 2015 e 2025, apresentando perfil



epidemiolégico marcado pela predominancia de homens adultos
jovens, individuos de baixa escolaridade e populagdao parda. Os
achados evidenciam forte associacao entre a ocorréncia da doenca e
os determinantes sociais da saude, especialmente desigualdade
social, vulnerabilidade econémica e barreiras no acesso oportuno

a0s servicos de saude.

A concentracao expressiva dos casos em Sao Luis e em municipios
de médio porte demonstra a influéncia da urbanizacao, densidade
populacional e desigualdades territoriais sobre a dinamica de
transmissao da tuberculose no estado. Além disso, o crescimento
progressivo observado apds 2021 sugere repercussdes importantes
da pandemia de COVID-19 sobre a vigilancia epidemioldgica, o

diagnostico precoce e 0 acompanhamento dos casos.

O declinio identificado em 2020 provavelmente refletiu
subnotificacao e reducao da capacidade operacional dos servicos de
saude durante a emergéncia sanitaria, enguanto o aumento
subsequente pode indicar tanto recuperacao diagndstica quanto
agravamento das condicdes socioecondmicas decorrentes da crise

pandémica.

A elevada frequéncia de casos em individuos com baixa
escolaridade reforca a compreensao da tuberculose como doenca
socialmente determinada, exigindo estratégias que transcendam o
modelo biomeédico tradicional e incorporem acdes intersetoriais
voltadas a reducao das desigualdades sociais, ampliacao da

protecao social e fortalecimento da educacao em saude.

Diante desse cenario, recomenda-se o fortalecimento da Atencao

Primaria a Saude, ampliacdao do diagndstico rapido molecular,



intensificacdo da busca ativa de sintomaticos respiratdrios e
descentralizacao das acdes de vigilancia e tratamento para
municipios do interior do estado. Também se destaca a necessidade
de aprimoramento da qualidade dos registros epidemioldgicos e da
realizacao de estudos analiticos que investiguem fatores associados
ao adoecimento e aos desfechos clinicos da tuberculose no

Maranhao.

Por fim, o monitoramento continuo da série temporal da doenca
torna-se fundamental para avaliar o) comportamento
epidemioldégico poés-pandemia e subsidiar politicas publicas mais

eficazes no enfrentamento da tuberculose no estado.
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