
A R T I G O  O R I G I N A L

Impactos da pandemia de covid-19 
no perfil epidemiológico da 
tuberculose no Brasil
Impacts of the covid-19 pandemic on the epidemiological 
profile of tuberculosis in Brazil

Isabela de Almeida Miranda*1      , Marília Kárita de Oliveira1    , Natalia Eduarda Hillesheim Ossani1      , 
Sandy Cristine Lemes de Souza1      , Sandylla Sabrinna Souza Santos1     , Victória Muriel de Sousa 
Reis1     , Yasmin Godoy Costa1      , Danielly Rodrigues Machado Azevedo1

1 Universidade de Rio Verde - Unirv, Dona Fiica, Goianésia - GO, 76380-000
*Correspondência: isabelamiranda1002@gmail.com

10.63923/smhs.2025.15

1

2025; v. 1: e15

Resumo

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, 
transmitida por contato aéreo entre os indivíduos. Para a pesquisa, foram utilizadas bases 
de dados como DATASUS, TABNET, SINAN e SIPNI, além de artigos científicos encontra-
dos no Google Acadêmico, PubMed e SciELO. O estudo abrangeu o período de 2014 a 2024 
e os resultados mostraram que, nesse intervalo, foram confirmados 1.037.732 casos de tu-
berculose no Brasil. Observou-se que o ano de 2023 registrou o maior número de casos, 
sendo a região Sudeste a mais afetada, seguida pela região Nordeste. A faixa etária mais 
prevalente foi de 25 a 34 anos. Em relação à cobertura vacinal, a aplicação da BCG apresen-
tou uma diminuição progressiva de 2018 a 2021, sendo a região Centro-Oeste a com o pior 
índice. Verificou-se também que a maioria dos pacientes tratados corretamente evoluíram 
para a cura, mas uma porcentagem significativa abandonou o tratamento. Para checar se as 
diferenças entre os anos e entre as regiões eram estatisticamente significativas, foi realiza-
da análise utilizando o teste do qui-quadrado de independência (p < 0,05), que confirmou 
variações significativas nas distribuições temporais e regionais dos casos. Constatou-se 
que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente as ações de saúde, resultando em 
baixa cobertura vacinal e falta de adesão ao tratamento, fatores que podem levar à falência 
terapêutica e comprometer as metas internacionais de controle da tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Associações de Combate à Tuberculose. Vacinas con-
tra a Tuberculose. Pandemia COVID-19. Epidemiologia.

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://orcid.org/0009-0000-2506-6282
https://orcid.org/0009-0008-4034-1324
https://orcid.org/0009-0008-8941-1952
https://orcid.org/0009-0006-6660-3818
https://orcid.org/0009-0008-5526-7737
https://orcid.org/0000-0003-2001-6379
https://orcid.org/0009-0006-7712-7159
https://orcid.org/0009-0009-5372-4583
https://doi.org/10.63923/smhs.2025.15


Summa Med. Health Sci. 2025; 1: e15
summajournals.org/smhs

Impactos da pandemia de covid-19 no perfil epidemiológico da tuberculose no Brasil
Miranda et al   |        10.63923/smhs.2025.15

2

Abstract 

Tuberculosis is an infectious and contagious disease caused by Mycobacterium tubercu-
losis, transmitted through airborne contact between individuals. For this research, data-
bases such as DATASUS, TABNET, SINAN, and SIPNI were used, along with scientific ar-
ticles found in Google Scholar, PubMed, and SciELO. The study covered the period from 
2014 to 2024, and the results showed that 1,037,732 cases of tuberculosis were confirmed 
in Brazil during this period. The year 2023 recorded the highest number of cases, with the 
Southeast region being the most affected, followed by the Northeast region. The most 
prevalent age group was 25 to 34 years. Regarding vaccination coverage, BCG applica-
tion showed a progressive decrease from 2018 to 2021, with the Central-West region ha-
ving the lowest rates. It was also found that the majority of patients who received proper 
treatment progressed to cure, although a significant percentage abandoned treatment. To 
assess whether the differences between years and regions were statistically significant, a 
chi-square test of independence (p < 0.05) was performed, confirming significant varia-
tions in the temporal and regional distributions of cases. The COVID-19 pandemic nega-
tively impacted health actions, leading to low vaccination coverage and poor treatment 
adherence, factors that may result in therapeutic failure and compromise international 
tuberculosis control goals.

Keywords: Tuberculosis. Tuberculosis Combat Associations. Tuberculosis vaccines. CO-
VID-19 Pandemic. Epidemiology.

Introdução 

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa de etiologia bacteria-
na, causada pelo Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch). Sua trans-
missão ocorre por meio do contato aéreo entre um indivíduo bacilífero e 
um indivíduo susceptível.1 Apesar dos avanços na profilaxia, diagnóstico 
e tratamento, a doença mantém elevada relevância epidemiológica. Dados 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que em 2023 a tuber-
culose voltou a ser considerada a principal causa de óbito por um único 
agente infeccioso, superando a covid-19.2

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2025.15


Summa Med. Health Sci. 2025; 1: e15
summajournals.org/smhs

Impactos da pandemia de covid-19 no perfil epidemiológico da tuberculose no Brasil
Miranda et al   |        10.63923/smhs.2025.15

3

Com o intuito de mitigar os impactos da enfermidade em âmbito glo-
bal, a OMS implantou em 2014 a estratégia “End TB”, estruturada em três 
pilares: intensificação da detecção e tratamento precoce, fortalecimento 
das políticas de saúde pública e fomento à pesquisa e inovação.  Esse pla-
no propõe que até o ano de 2035 cada país deve reduzir o coeficiente de 
incidência em 90% e minimizar a taxa de óbitos por tuberculose em 95%, 
em relação aos valores de 2015.3

No Brasil, as estratégias de combate à tuberculose são guiadas através 
do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pú-
blica. Esse plano configura-se como o principal norteador das estratégias 
nacionais de enfrentamento e orientações integradas nos âmbitos da pre-
venção, diagnóstico, tratamento, vigilância e proteção social.4

Nesse contexto, apesar dos esforços globais e nacionais para a miti-
gação da tuberculose, alguns impasses dificultam alcançar as metas pro-
postas em sua totalidade. A pandemia de Covid-19, por exemplo, impactou 
negativamente os serviços de saúde, comprometendo a vigilância epide-
miológica e o manejo clínico da doença. A reestruturação dos fluxos assis-
tenciais, medidas restritivas e hesitação na busca por atendimento podem 
ter reduzido a detecção de novos casos e retardado o início da terapêuti-
ca. Além disso, é possível que o isolamento domiciliar tenha favorecido 
o aumento da transmissão intrafamiliar, contribuindo para uma elevação 
secundária da carga viral da doença. 5 

Diante disso, o presente estudo objetiva analisar o perfil epidemio-
lógico da tuberculose no Brasil entre 2014 e 2024 e detectar possíveis im-
pactos da pandemia de COVID-19. Além disso, busca identificar mudanças 
na organização dos serviços de saúde como possíveis causadores de varia-
ção nos indicadores de vacinação, morbimortalidade, detecção de casos e 
adesão ao tratamento.
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Materiais e Métodos 

Foi realizado um estudo epidemiológico retrospectivo, que obteve 
dados do Departamento de Informação e Informática do SUS (DATASUS), 
Informações de Saúde (TABNET), Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunizações (SIPNI) entre os anos de 2014 e 2024, os quais são anonimiza-
dos e de domínio público.  Foram catalogadas as variáveis: ano diagnósti-
co, região de notificação, situação de encerramento, faixa etária e cobertu-
ra vacinal por ano e região.

 Todos os dados foram analisados no software R versão 4.5.0 , por meio 
do ambiente de desenvolvimento integrado RStudio versão 2024.12.1, para 
visualização dos resultados em gráficos e tabelas. A fim de avaliar associa-
ções entre variáveis categóricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado de 
independência, adotando-se um nível de significância de 5% (p < 0,05). 
As análises buscaram identificar possíveis relações entre o ano de diag-
nóstico e a região de notificação dos casos de tuberculose, entre o ano e a 
região de aplicação da vacina BCG, bem como entre o ano de diagnóstico 
e a situação de encerramento dos casos.

Para análise comparativa das médias anuais de notificações de tu-
berculose, foram realizados dois testes t de Student. O primeiro teste 
comparou o período pré-pandêmico (2014–2019) com o ano de 2020 iso-
ladamente. O segundo teste comparou o mesmo período pré-pandêmico 
(2014–2019) com o período pós-pandêmico (2021–2024), excluindo o ano 
de 2020. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). Por se trata-
rem de dados públicos secundários online obtidos através do DATASUS, 
não se faz necessária a submissão de projeto ao Comitê de Ética e Pesqui-
sa, o que justifica ausência de um parecer.
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Durante a extração dos dados dos sistemas mencionados, registros 
com informações ausentes ou inconsistentes nas variáveis principais fo-
ram excluídos da análise. A exclusão foi feita para garantir a fidedignida-
de dos resultados, sendo considerados apenas os registros completos com 
todos os campos essenciais devidamente preenchidos. A quantidade de 
dados excluídos será descrita nos resultados, quando pertinente, para fins 
de transparência metodológica.

Foi realizado levantamento bibliográfico acerca do tema utilizando-se 
bases de dados como Google Acadêmico, PubMed e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Os descritores utilizados foram: Boletim Epide-
miológico de tuberculose; Tuberculose no Brasil; Impactos da Pandemia 
na Vacinação; Incidência da Tuberculose no Brasil; COVID-19 e tuberculo-
se; Vacina BCG; Tratamento da tuberculose. Para ampliar a abrangência da 
busca e incluir publicações em inglês, os termos foram também traduzidos 
e utilizados em sua forma correspondente no idioma inglês. Foram consi-
derados elegíveis artigos publicados em português ou inglês, que fossem 
relevantes aos tópicos centrais, como: vacinação, tuberculose e a pande-
mia da Covid-19. Foram excluídos textos incompletos e que abordavam 
temáticas impertinentes ao tema.

Resultados

Com base em pesquisas realizadas por meio de dados do sistema de 
informações DATASUS, é possível observar que em relação à distribuição 
dos casos confirmados por região de notificação, segundo o ano de diag-
nóstico no período de 2014 a 2024, foram confirmados 1.037.732 casos de 
tuberculose no Brasil, sendo o ano de 2014 o de menor registro  com 85.216 
e 2023 o de maior registro com 109.705 casos (Figura 1).
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Figura 1. Casos confirmados de tuberculose entre 2014 e 2024.

FONTE : MINISTÉRIO DA SAÚDE - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 
SINAN NET.

 No período analisado, a região Sudeste concentrou a maior propor-
ção dos casos com 45% do total, seguida pelas regiões Nordeste (26%), Sul 
e Norte ambas com 12% e Centro-Oeste com 5% do total de casos (Figura 
2). Verificou-se associação estatisticamente significativa entre o ano de 
diagnóstico e a região de notificação dos casos (X² = 1894,6; gl = 40; p < 
0,001), o que indica que a distribuição dos casos variou ao longo do tempo 
entre as regiões brasileiras.

Além disso, observou-se que a maioria das regiões apresentaram o 
maior número de casos no ano de 2023, com exceção da região norte que 
teve maior incidência em 2024. Todas as regiões do país apresentaram que-
da no número absoluto de casos confirmados em 2020 em relação aos outros 
anos, com maior evidência nas regiões Sudeste, Nordeste e Sul (Figura 3). 
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Figura 2. Casos confirmados de tuberculose por região de notificação entre 2014 e 2024.

FONTE : MINISTÉRIO DA SAÚDE - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 
SINAN NET.

Figura 3. Casos confirmados de tuberculose por região de notificação segundo ano de 
diagnóstico entre 2014 e 2024. 

FONTE : MINISTÉRIO DA SAÚDE - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 
SINAN NET.

Quando comparado o intervalo pré-pandêmico 2014–2019 em relação 
ao pós-pandemia 2020–2024 o número de notificações apresentou um au-
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mento significativo. Para o período entre 2014 a 2019, há uma média anual 
de número de casos de cerca de 89.767, com valor relativamente constan-
te. Para o período entre 2020 e 2024, a média anual é de aproximadamen-
te 100.695, implicando numa elevação de cerca de 12,2%. Este aumento 
é particularmente acentuado a partir de 2022, e os anos de 2022, 2023 e 
2024 apresentam os maiores números absolutos da série: 107.599, 110.639 
e 108.804, respectivamente. Por outro lado, há uma redução significativa 
no ano de 2020, correspondente ao auge da pandemia de Covid-19.

Com o objetivo de verificar a significância estatística da variação no 
número de notificações ao longo dos anos, foram realizados dois testes t de 
Student. O primeiro teste comparou a média anual do período pré-pandê-
mico (2014–2019) com o ano de 2020, isoladamente. O valor de p = 0,4958 in-
dica que a queda observada em 2020 não foi estatisticamente significativa. 

Já o segundo teste comparou o mesmo período pré-pandêmico (2014–
2019) com o período pós-pandêmico mais recente (2021–2024), excluindo 
2020. Neste caso, foi identificado um valor de p = 0,0010, evidenciando 
uma diferença estatisticamente significativa entre os períodos. 

As faixas etárias de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos registraram, respecti-
vamente, 244.914 e 204.867 casos, sendo os grupos mais afetados, seguidos 
pelas faixas etárias de 15 a 24 anos com 174.348 casos e de 45 a 54 anos 
com 163.007, revelando uma maior incidência entre os indivíduos em fase 
produtiva. Em contrapartida, as extremidades etárias, de 0 a 14 anos com 
28.900, e 65 anos ou mais com 100.150, registraram os menores números de 
casos, apesar dos registros também expressivos entre os idosos (Figura 4). 
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Figura 4. Casos confirmados de tuberculose por faixa etária, entre 2014 e 2024

FONTE : MINISTÉRIO DA SAÚDE - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 
SINAN NET.

A análise dos dados de 2014 a 2022 evidencia um padrão consis-
tente de queda na aplicação da vacina BCG no Brasil. Após um pico em 
2014, com mais de 3,1 milhões de doses aplicadas, observa-se uma redu-
ção gradual nos anos seguintes, com destaque para o período de 2020 a 
2022, que registrou os menores números da série, sendo 2021 o ano com o 
menor volume (2.136.934 doses). Considerando a distribuição regional do 
período, a região Sudeste concentrou a maior parte das aplicações, com 
9.401.671 doses, o que corresponde a aproximadamente 38,56% do total 
nacional. Em seguida, a Região Nordeste com 6.884.219 doses (28,24%), Sul 
com 3.287.616 (13,48%), Norte com 2.707.380 (11,10%) e Centro-Oeste com 
2.095.578 doses (8,60%) (Tabela 1). 

Foi realizada uma análise de associação entre o ano e a região de apli-
cação das doses da vacina BCG no período de 2014 a 2022, com base nos 
dados extraídos do DATASUS. Os resultados indicaram uma associação 
estatisticamente significativa entre as variáveis (X² = 55.103, gl = 32, p < 
0,001), sugerindo que a distribuição das doses aplicadas variou significati-
vamente entre as regiões ao longo do tempo.
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Além da análise de associação entre ano e região, foi realizada uma 
análise complementar com o objetivo de verificar se houve variação sig-
nificativa no número de doses aplicadas da vacina BCG entre os períodos 
pré e pós-pandêmico. Para isso, os anos foram agrupados em dois perío-
dos: pré-pandêmico (2014–2019) e pós-pandêmico (2020–2022). Aplicou-
-se o teste t de Student, obtendo-se um valor de p = 0,0202, o que indica 
uma diferença estatisticamente significativa entre os períodos.

Ressalta-se, ainda, que os dados referentes aos anos de 2023 e 2024 
não estão disponíveis na base apresentada, o que limita a análise mais atu-
al da cobertura vacinal com a BCG no país e reforça a importância da atu-
alização e transparência contínua desses registros.

Tabela 1. Imunizações – doses aplicadas bcg por região entre os anos de 
2014 - 2022 – Brasil.

Ano 1 Região 
Norte

2 Região 
Nordeste

3 Região 
Sudeste

4 Região 
Sul

5 Região 
Centro-Oeste Total

Total 2.707.380 6.884.219 9.401.671  3.287.616 2.095.578 24.376.464

2014 354.342 875.021 1.199.292 407.934 269.984 3.106.573

2015 327.805  863.396  1.199.723 417.119 249.926 3.057.969

2016 302.872 791.409 1.129.492 386.316 259.084  2.869.173

2017 307.107 825.081  1.209.683  367.851  243.643  2.953.365

2018 298.564 813.287  1.155.035  370.917  243.492  2.881.295

2019 289.783 705.652  976.088 361.477  231.322  2.564.322

2020 257.823 612.666 846.945  345.279  193.545  2.256.258

2021 255.883 606.126 785.600  300.689  188.636  2.136.934

2022 313.201 791.581 899.813  340.034  215.946  2.560.575

FONTE: SISTEMA DE INFORMAÇÃO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

Em relação ao total de casos novos de tuberculose entre os anos de 
2014 e 2024, evidencia-se que a maioria dos casos confirmados de tuber-
culose no Brasil evoluiu para cura, representando 61% das notificações. 
Em contrapartida, 13% dos casos resultaram em abandono do tratamento, 
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enquanto 4% evoluíram para óbito por tuberculose (Figura 5). Também foi 
observada associação significativa entre o ano de diagnóstico e a situação 
de encerramento dos casos (X² = 13.627; gl = 30; p < 0,001), sugerindo alte-
rações nos desfechos dos casos de tuberculose ao longo do tempo.

Figura 5. Casos confirmados de tuberculose por situação de encerramento entre 2014 e 2024.

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 
SINAN NET.

Ainda, destaca-se que a situação de tratamento de 58.578 dos casos 
confirmados de tuberculose no ano de 2024 foi classificado como ignora-
do ou em branco (Figura 6). 

Figura 6. Casos confirmados de tuberculose por situação de encerramento entre 2014 e 2024.

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO - SINAN NET.
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Discussão

O Brasil é subdividido em regiões que possuem diferentes padrões 
climáticos, socioeconômicos, políticos e administrativos, os quais podem 
contribuir para discrepâncias na magnitude e no controle da tuberculose. 
A heterogeneidade demográfica, por exemplo, é um fator que influencia a 
incidência e a mortalidade associadas a essa doença, uma vez que a trans-
missão está associada a aglomerações, como as observadas nas áreas me-
tropolitanas do Brasil.6

Nesse contexto, vale ressaltar que a região Sudeste, a mais populosa 
do país, foi responsável pelo maior índice de casos confirmados da tu-
berculose nos dez anos analisados,  corroborando estudos que associam 
a maior densidade populacional à transmissão da bactéria. Uma pesqui-
sa realizada em Ribeirão Preto (SP) identificou que áreas com maior con-
centração populacional e piores condições de vida apresentaram maior 
incidência da doença.7 Além disso, o documento “Panorama da Tubercu-
lose no Brasil”, publicado pelo Ministério da Saúde, destaca que a região 
Sudeste, a mais populosa do país, concentra o maior número absoluto de 
casos, sugerindo que a densidade populacional, aliada a fatores como de-
sigualdade social e acesso limitado aos serviços de saúde, contribui signi-
ficativamente para a persistência da tuberculose no país.8

Foi observada uma acentuada queda da cobertura vacinal em 
todo o país. Esses resultados sugerem que a pandemia de Covid-19 
pode ter impactado negativamente a adesão à vacina BCG. Dentre 
os motivos para a menor cobertura destaca-se a propagação de no-
tícias falsas atribuídas aos imunizantes, que colocavam em dúvida 
sua segurança e eficácia, e que aumentaram consideravelmente du-
rante a pandemia da Covid-19, em razão da facilidade proporcionada 
pela tecnologia para disseminação dessas desinformações. De acor-
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do com uma pesquisa realizada pela Fiocruz, quase 20% das fake news 
catalogadas entre 2020 e 2021 estavam associadas às vacinas, sendo 
amplamente compartilhadas por meio de redes sociais como Face-
book, Instagram e WhatsApp.9

Acerca da hesitação vacinal, um estudo de revisão realizado em 2023 de-
monstra que ter mais de 50 anos, possuir renda familiar reduzida e apresentar 
baixa escolaridade são considerados fatores de risco para resistência à va-
cinação.10 Além disso, as medidas de combate à infecção durante o período 
pandêmico também impactaram na queda da cobertura vacinal, uma vez que 
o distanciamento social, adotado  para controle epidemiológico, pode ter le-
vado à redução da procura por imunização, ao gerar insegurança nos respon-
sáveis em expor as crianças ao coronavírus para serem vacinadas.11

Todas as regiões do país apresentaram queda no número absoluto de 
casos confirmados em 2020, em comparação aos anos anteriores. Essa re-
dução abrupta pode ser atribuída a múltiplos fatores associados à crise 
sanitária global instaurada a partir do primeiro trimestre de 2020. A pan-
demia do coronavírus determinou a reestruturação dos serviços e siste-
mas de saúde em todo o mundo, revertendo anos de progresso no controle 
da tuberculose.12 Contudo, a análise estatística realizada demonstra que a 
redução observada no ano de 2020 não foi estatisticamente significativa, 
sendo essa diferença possivelmente explicada por variações naturais dos 
dados ou por fatores como subnotificação e interrupções nos fluxos de 
registro durante a pandemia de Covid-19. 

Dessa forma, o aumento progressivo observado a partir de 2021 não 
pode ser atribuído a uma demanda reprimida decorrente da pandemia. 
Trata-se de um aumento real no número de casos, possivelmente impul-
sionado por fatores sociais, econômicos e comportamentais, como a piora 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2025.15


Summa Med. Health Sci. 2025; 1: e15
summajournals.org/smhs

Impactos da pandemia de covid-19 no perfil epidemiológico da tuberculose no Brasil
Miranda et al   |        10.63923/smhs.2025.15

14

das condições de vida, a retomada das atividades laborais e mudanças nos 
padrões de exposição e adesão às medidas de prevenção.

 Em relação à vacina BCG, principal forma de prevenção da tubercu-
lose, é importante destacar que, segundo o Ministério da Saúde (MS), em 
2020 a cobertura vacinal por esse imunizante foi de 73,51%, índice infe-
rior aos anos anteriores, quando a cobertura chegou a valores próximos de 
95% do público-alvo.13 Esse dado  corrobora com o presente estudo, uma 
vez que foi identificado uma importante redução da vacinação entre 2019 
a 2022. Essa queda coincide com o período crítico da pandemia de Co-
vid-19, que impactou diretamente os serviços de saúde, especialmente as 
rotinas de imunização infantil, devido ao redirecionamento de recursos, 
às restrições de circulação e à hesitação vacinal por parte da população.14

Ademais, vale ressaltar a importância da vacina BCG no controle da 
disseminação e no desenvolvimento das formas graves da infecção, uma vez 
que, ao apresentar proteção cruzada, a BCG permite que o organismo do 
indivíduo vacinado desenvolva resistência à proliferação do bacilo Myco-
bacterium tuberculosis, o que contribui para evitar o desenvolvimento da 
doença.15 Quando administrada antes da infecção pelo M. tuberculosis, a va-
cina BCG reduz o risco da doença em cerca de 75%, embora não o elimine to-
talmente, sendo sua eficácia ainda maior  na prevenção das formas graves.16 

Nesse contexto, os dados observados corroboram as informações apre-
sentadas, na medida em que se identifica um aumento significativo nos ca-
sos confirmados de tuberculose, enquanto, em contrapartida, verifica-se uma 
redução progressiva no número de doses aplicadas da vacina BCG ao longo 
do período analisado. Esses números refletem não apenas a densidade po-
pulacional das regiões, mas também disparidades significativas na cobertura 
vacinal e na incidência de tuberculose entre os estados brasileiros. 17
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Além da queda vacinal, a pandemia do coronavírus influenciou a re-
estruturação dos serviços e sistemas de saúde em todo o mundo, o que, se-
gundo a OMS, reverteu anos de progresso no controle da tuberculose.12 Em 
2021, por exemplo, observou-se um aumento global de 4,5% na incidência 
de casos, atribuído principalmente às interrupções nos serviços de diag-
nóstico e tratamento.3 Os achados indicam que o aumento observado nas 
notificações de tuberculose nos anos mais recentes não se limita a uma 
simples recuperação após a queda de 2020, todavia, sugerem uma tendên-
cia de aumento sustentado no número de casos, possivelmente relaciona-
da a mudanças nos padrões de exposição da população,  à vigilância ou à 
adesão às medidas de prevenção.

Ademais, é possível observar uma importante relação entre a maior 
incidência de tuberculose e os adultos jovens. Um levantamento realizado 
entre 2019 e 2023 apontou que a maioria dos casos de tuberculose no Brasil 
ocorreu em indivíduos do sexo masculino, com idades entre 20 e 39 anos, 
faixa etária frequentemente associada ao mercado de trabalho e à exposição 
a ambientes coletivos, além de maior prevalência de fatores de risco, como 
alimentação desbalanceada, tabagismo, alcoolismo e uso de drogas ilícitas.18 

De forma semelhante, outro estudo que realizou a análise epidemiológica 
no Brasil de 2020 a 2023 revelou que 77,24% dos casos de tuberculose esta-
vam concentrados em pessoas com idades entre 20-59 anos, evidenciando 
sua prevalência na população economicamente ativa. 19

Os valores registrados seguem um padrão nacional, demonstrando 
um predomínio de acometimento na faixa etária entre 20 e 44 anos, uma 
das fases mais ativas da vida, revelando uma maior incidência entre os 
indivíduos em fase produtiva. De acordo com a literatura, tais condições 
contribuem para o retardo do crescimento econômico, acarretando preju-
ízo ao desenvolvimento da sociedade, exacerbação da pobreza e exclusão 
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social. Portanto, medidas de prevenção, rastreamento e tratamento devem 
ser priorizadas neste grupo.20

Em relação às crianças, faixa etária de menor prevalência, pesquisas 
comprovam que um dos principais impasses no controle da doença é a 
grande proporção de casos de tuberculose na infância que não são detec-
tados, resultando muitas vezes em óbito sem diagnóstico ou tratamento. 
Além disso, a tuberculose na infância tem sido historicamente negligen-
ciada devido à ausência de dados epidemiológicos precisos que demons-
tram o verdadeiro impacto da doença no público infantil.21

O tratamento da tuberculose se inicia quando há uma forte suspeita 
ou confirmação diagnóstica, sendo as principais metas curar o paciente e 
evitar a transmissão para outros indivíduos.22  Desse modo, torna-se evi-
dente que os dados epidemiológicos corroboram a literatura, pois, ao ava-
liar o tratamento de novos casos entre 2014 e 2024,  um número expressivo 
de notificações evoluíram para a cura, sugerindo que a estratégia da tera-
pia diretamente observada (TDO) está sendo efetiva. 

A estratégia da TDO foi recomendada pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), como parte da política global de controle da tuberculose e, em 
1998 chegou ao Brasil, sendo gradualmente expandida como uma estratégia 
prioritária para aumentar a adesão e reduzir o abandono ao tratamento.23

Apesar da eficácia do esquema terapêutico da tuberculose ser eleva-
da,24 a efetividade do tratamento varia, sendo que uma das causas asso-
ciadas à baixa resolução é a falta de adesão, que pode ocorrer devido ao 
abandono do processo ou ao uso inadequado/irregular dos medicamen-
tos. Essa conjuntura pode desencadear a falência terapêutica individual e, 
consequentemente, reflete na dificuldade em alcançar as metas interna-
cionais estabelecidas pela OMS.25
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Embora este trabalho tenha foco no cenário brasileiro, achados se-
melhantes foram observados internacionalmente. Um estudo de coorte 
sul-africano evidenciou que pacientes que iniciaram o tratamento após 
os lockdowns (termo utilizado para os bloqueios sociais temporários) tive-
ram menor adesão terapêutica e sofreram mais com problemas sociais e de 
saúde mental, sugerindo que a pandemia impactou direta e indiretamente 
o sucesso clínico da tuberculose.26

 Em 2024, grande parte das notificações foi classificada como igno-
rada ou em branco, o que corresponde a uma proporção elevada e po-
tencialmente preocupante. Nesse caso, é importante considerar que a 
quantificação dos casos de tuberculose pode levar de seis a nove meses, 
especialmente para aqueles diagnosticados nos últimos meses do ano. 
Esse achado pode ser reflexo de falhas no encerramento dos casos no sis-
tema de informação ou, ainda, de atrasos na compilação e no registro de 
desfechos nos bancos de dados oficiais. Dessa forma, é esperado que uma 
parte expressiva dos casos de 2024 ainda não tenha sido encerrada ou atu-
alizada no banco de dados no momento da análise. 4

Ainda, destaca-se que a situação de tratamento de 58.578 casos con-
firmados de tuberculose no ano de 2024 foi classificada como ignorada 
ou em branco. No Brasil, os serviços de atendimento à tuberculose foram 
seriamente afetados durante a pandemia de covid-19, realidade esta que 
comprometeu o desenvolvimento de ações programadas pelo Sistema Úni-
co de Saúde (SUS) gerando a descontinuidade das ações de busca ativa de 
casos na comunidade e de rastreamento de contatos, além de influenciar 
negativamente o seguimento das pessoas em tratamento.12

Desse modo, torna-se evidente a necessidade de priorizar as pautas 
apresentadas pelo corpo social, somada à defesa do acesso universal à saúde 
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na atual conjuntura, por meio de uma abordagem integral, para que, assim, as 
metas e compromissos globais de controle da tuberculose sejam alcançados.

Conclusão

Os dados analisados demonstram que a pandemia de COVID-19 im-
pactou negativamente o perfil epidemiológico da tuberculose no Brasil 
entre 2014 e 2024, com queda da cobertura vacinal e crescimento da média 
anual de notificações após o início da pandemia, principalmente em locais 
com maiores aglomerados urbanos e entre a população economicamen-
te ativa. Esses achados reforçam a necessidade de estratégias integradas 
que incluam o fortalecimento da vacinação, a melhoria da notificação e o 
acompanhamento terapêutico rigoroso. 

Portanto, é imprescindível o investimento contínuo em ações de edu-
cação em saúde, combate à desinformação e reorganização dos serviços, 
com foco na superação dos prejuízos causados pela pandemia e na reto-
mada das metas globais de controle da tuberculose.
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