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Análise de tendência temporal dos casos confirmados 
de tuberculose no Brasil de 2011 a 2020

RESUMO
Objetivo: Analisar a tendência temporal de casos confirmados e notificados de Tuberculose (TB) no Brasil de 2011 à 2020, segundo características 
demográficas, socioeconômicas e regionais. Método: Trata-se de um estudo de série temporal com dados oriundos do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN). A análise de tendência foi obtida utilizando-se regressão linear simples, com nível de significância de 5%. Para o 
processamento dos dados e análises estatísticas, utilizou-se o Software for Statistics and Data Science (Stata). Resultado: Evidenciou-se uma 
tendência de estabilidade dos casos de TB no Brasil. Houve aumento significativo dos casos entre homens, pardos, pessoas acima de 55 anos, re-
sidentes na região norte do país, bem como o expressivo aumento entre pessoas alcoólicas e diabéticas. Conclusão: Apesar de sugerirem a melhora 
das estratégias de vigilância, prevenção e controle da doença, demandam ações intersetoriais de enfrentamento da TB.
DESCRITORES:  Tuberculose; Epidemiologia; Saúde Pública; Controle de Doenças Transmissíveis. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the time trend of confirmed and reported cases of Tuberculosis (TB) in Brazil from 2011 to 2020, according to demographic, 
socioeconomic and regional characteristics. Method: This is a time series study with data from the Sistema de Informação de Agravos de Notifica-
ção (SINAN). Trend analysis was obtained using simple linear regression, with a 5% significance level. The Software for Statistics and Data Science 
(Stata) was used for data processing and statistical analysis. Results: A tendency toward stability of TB cases in Brazil was evident. There was a 
significant increase in cases among males, mixed race, persons over 55 years of age, residents of the northern region of the country, as well as a 
significant increase among alcoholics and diabetics. Conclusion: Despite suggesting the improvement of strategies for surveillance, prevention and 
control of the disease, they demand intersectoral actions to confront TB.
DESCRIPTORS: Tuberculosis; Epidemiology; Public Health; Communicable Disease Control. 

RESUMEN 
Objetivo: Analizar la tendencia temporal de los casos confirmados y notificados de Tuberculosis (TB) en Brasil de 2011 a 2020, según las caracte-
rísticas demográficas, socioeconómicas y regionales. Metodo: Se trata de un estudio de series temporales con datos del Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN). El análisis de la tendencia se obtuvo mediante una regresión lineal simple con un nivel de significación del 5%. 
Para el tratamiento de los datos y el análisis estadístico se utilizó el programa informático de estadística y ciencia de los datos (Stata). Resulta-
dos: Se evidenció una tendencia a la estabilidad de los casos de TB en Brasil. Hubo un aumento significativo de casos entre los hombres, la raza 
mixta, las personas mayores de 55 años, los residentes de la región norte del país, así como un aumento significativo entre los alcohólicos y los 
diabéticos. Conclusión: Además de sugerir la mejora de las estrategias de vigilancia, prevención y control de la enfermedad, se requieren acciones 
interdisciplinarias para hacer frente a la TB.
Descriptores: Tuberculosis; Epidemiología; Salud Pública; Control de Enfermedades Transmisibles. 
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença 
transmissível infecciosa mais antiga 
da humanidade e, mesmo tratável, é 

considerada um problema de saúde públi-
ca global e uma das doenças que mais leva 
à morte.1,2 

A vulnerabilidade à TB é influenciada 
por determinantes biológicos que afetam 
a resposta imune ao Mycobacterium tuber-
culosis, como ocorre em crianças pequenas 
e pacientes com comorbidades, como viver 
com HIV ou diabetes. 3,4

A fragilidade à TB também é influencia-
da por determinantes sociais intimamente 
ligados a situação de pobreza o que gere a 
exposição dos indivíduos a um maior risco 
de contato com M. tuberculosis e conse-
quente adoecimento devido às condições 
precárias de moradia, desnutrição, con-
dições inadequadas de trabalho e falta de 
acesso aos serviços de saúde. Além disso, 
os pacientes com TB enfrentam a perda de 
produtividade no trabalho e os altos custos 
associados ao diagnóstico e tratamento da 
TB. 3,4

O ano de 2015 tornou-se um marco 
na história da TB, quando a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) propôs uma Es-
tratégia Global pelo Fim da Tuberculose.6 
Ademais, outros documentos no âmbito 
global destacaram compromissos relaciona-
dos à visão de um mundo livre da doença, 
com destaque para a Declaração de Moscou 
(2017) e a Declaração da Reunião de Alto 
Nível (2018).4

As perspectivas globais pertinentes às 
políticas de TB estão centradas na susten-
tabilidade das ações de controle da doen-
ça, por meio de financiamento adequado, 

comprometimento político de alto nível 
e engajamento multissetorial.5 A fim de 
contribuir com as metas de redução de 90% 
na taxa de incidência; redução de 95% no 

número de mortes relacionadas à doença; 
e permitir que nenhuma pessoa com TB, 
bem como seus familiares, enfrentem catas-

tróficos custos decorrentes da infecção.3,4 
Ainda, ressalta-se a importância da organi-
zação e da dinâmica dos serviços de saúde 
nas ações de controle da TB, como também 
na forma em que os serviços se organizam 
para detectar e tratar os casos.2 

Em 2020, a OMS divulgou um relató-
rio sobre o monitoramento dos progressos 
relacionados às metas globais da TB e a 
implementação da Declaração Política da 
Reunião de Alto Nível. O documento cha-
ma a atenção para o status atual dos marcos 
intermediários das metas da Estratégia Glo-
bal pelo Fim da Tuberculose estabelecidos 
para o período de 2015 a 2020, que não 
foram alcançados.5

Nessa perspectiva, objetivou-se analisar 
a tendência temporal de casos confirmados 
e notificados de TB no Brasil de 2011 a 
2020.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de série tempo-
ral. Os dados foram obtidos por meio do 
Sistema de Informação de Agravos de No-
tificação (SINAN) e foram exportados do 
Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (Datasus), via TABNET, 
um aplicativo desenvolvido pelo DATA-
SUS que disponibiliza informações sobre 
saúde pública. Dessa forma, os dados foram 
coletados no dia 8 de setembro de 2021, 
sendo esses extraídos do ano de 2011 a 
2020. 

A análise de tendência da série tempo-
ral do indicador de TB foi estratificada se-
gundo Sexo (masculino; feminino); Faixa 
etária (anos: 0-14; 15-24; 25-34; 35-44; 
45-54; 55-64; 65 ou mais);  Nível de Es-
colaridade (analfabeto; 1ª a 4ª série incom-

A vulnerabilidade 
à TB é influenciada 
por determinantes 
biológicos 
que afetam a 
resposta imune ao 
Mycobacterium 
tuberculosis, como 
ocorre em crianças 
pequenas e pacientes 
com comorbidades, 
como viver com 
HIV ou diabetes
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pleta; 4ª série completa do EF; 5ª a 8ª série 
incompleta; Ensino fundamental; Ensino 
médio incompleto; Ensino médio com-
pleto; Educação superior; Educação supe-
rior completa); Raça/cor da pele (branca; 
preta; amarela; parda; indígena); Infecção 
por Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV); síndrome de imunodeficiência ad-
quirida (AIDS); diabetes mellitus; doença 
mental; tabagismo; alcoolismo; uso de 
drogas ilícitas; casos notificados no Brasil 
e regiões. 

Para avaliar a tendência temporal apli-
cou-se o modelo de regressão linear simples 
cuja variável (Yi) foi o local e a variável in-
dependente (Xi) dada pelo tempo (ano do 
levantamento). O sinal negativo do coefi-
ciente angular (β) da reta ajustada pelo mo-
delo indicou que a relação entre o indicador 
e o tempo era decrescente, enquanto o valor 
do coeficiente angular positivo representou 

o aumento médio anual. 
Como medida de adequação do modelo 

utilizou-se a análise de resíduo e o R-qua-
drado que indica o percentual de explicação 
dos valores da variável dependente. Ado-
tou-se o nível de significância de 5%. Para 
o processamento dos dados e análises esta-
tísticas, utilizou-se o Software for Statistics 
and Data Science (Stata) versão 16. 

 Foram utilizados exclusivamen-
te dados secundários, que não permitem 
a identificação dos sujeitos, minimizando 
assim os potenciais riscos aos participantes. 
Todos os dados foram analisados segundo 
os princípios éticos estabelecidos nas Reso-
luções nº 466/12, e 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS  

Evidenciou-se uma tendência de esta-

bilidade dos casos de TB no Brasil, sendo 
registrados 87.813 casos em 2011 e 86.166 
em 2020. Dentre os casos registrados, ob-
servou-se uma tendência significativa (p < 
0,05) de aumento entre o sexo masculino, 
raça/cor da pele parda, residentes da região 
Norte do país, pessoas na faixa etária de 15 
a 24 anos e acima de 55 anos de idade (ta-
bela 1). 

Verificou-se, ainda, uma tendência sig-
nificativa (p < 0,05) de declínio dos casos 
entre os níveis de escolaridade mais baixos e 
aumento significativo de casos entre pesso-
as com segundo grau completo (tabela 2). 
Ademais, constatou-se uma tendência sig-
nificativa (p<0,05) de expressivo aumento 
de casos de TB entre pessoas alcoólicas e 
portadores de diabetes (tabela 3). 

DISCUSSÃO

Tabela 1 – Tendência temporal dos casos confirmados e notificados de tuberculose segundo variáveis sexo, faixa etária, 
raça/cor da pele, Brasil, 2010-2020.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Notas: Os dados foram coletados no dia 8 de setembro de 2021.
O cálculo do p-valor foi feito pela regressão linear.
Foram considerados, como estatisticamente significativos, os casos em que p-valor < 0.05. 
* Indica o coeficiente de variação angular.  
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Tabela 2 – Tendência temporal dos casos confirmados e notificados de tuberculose segundo variáveis escolaridade e 
distribuição dos casos pelas regiões do país, Brasil, 2011-2020.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Notas: Os dados foram coletados no dia 8 de setembro de 2021.
Foram considerados, como estatisticamente significativos, os casos em que p-valor < 0.05. 
* Indica o coeficiente de variação angular.  

Tabela 3 – Tendência temporal dos casos confirmados e notificados de tuberculose segundo variáveis comorbidades e 
fatores de risco associados, Brasil, 2011-2020.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Notas: Os dados foram coletados no dia 8 de setembro de 2021.
Foram considerados, como estatisticamente significativos, os casos em que p-valor < 0.05. 
* Indica o coeficiente de variação angular.  
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O presente estudo evidenciou maior 
incidência dos casos de TB entre o sexo 
masculino, raça/cor da pele parda, conjun-
tamente, entre pessoas na faixa etária acima 
de 55 e mais de 65 anos o que corrobora 
com a literatura.7,8,9,10 

A alta prevalência inclusive de mor-
talidade por TB para o sexo masculino 
comumente está relacionada a um maior 
contato com o bacilo em atividades laborais 
e a maior frequência de hábitos nocivos à 
saúde entre os homens.11,8 Mesmo que 
existam evidências de que as mulheres são 
mais suscetíveis à progressão da doença, a 
resposta imunológica pode ser diferente de 
acordo com o sexo. Todavia, as mulheres 
apresentam maior índice de cuidado com a 
saúde em comparação ao sexo masculino.11 

A TB apresenta-se como uma doença 
negligenciada, cujo perfil se associa à vulne-
rabilidade de ordem social como situação 
de pobreza, precariedade em saúde e educa-
ção. Num país como o Brasil, deve-se consi-
derar a magnitude das desigualdades sociais 
que tornam vulneráveis os indivíduos à ma-
nifestação da doença.12 A vulnerabilidade 
à TB pode ser vinculada à comorbidades 
como diabetes mellitus, infecção por HIV, 
distúrbios de saúde mental, silicose e con-
dições imunossupressoras crônicas, bem 
como desnutrição, juntamente com abuso 
de álcool, tabaco e outras drogas. O que 
são fatores preditivos para a não adesão ao 
tratamento da doença e aumento dos custos 
de saúde.4

Ressalta-se que pacientes coinfectados 
com HIV/AIDS apresentam risco aumen-
tado de morte e que um terço dos óbitos re-
lacionados ao HIV são decorrentes da TB.8 

Além disso, a presença de diabetes aumenta 
a gravidade e o risco de desfechos desfavo-
ráveis no tratamento influenciando na sua 
gravidade e causando sintomas mais graves 
da doença como mortalidade por TB. Pes-
soas com diabetes e TB têm mais dificulda-
de em controlar os níveis de glicose no san-
gue do que uma pessoa com diabetes sem 
TB.13,12 

A população com transtornos mentais 
e em estado de vulnerabilidade social apre-
senta maior risco ao desenvolvimento de 
doenças transmissíveis, como a TB. Dentre 
as implicações no diagnóstico e tratamen-
to da TB, nesta população, encontra-se 
a dificuldade de adesão aos tratamentos, 
maior chance de contrair a TB, multidro-
ga-resistente e baixa qualidade de vida.14 
Da mesma maneira, o uso de tabaco, drogas 
ilícitas e álcool apresentam-se como fatores 
associados ao reingresso ao tratamento, o 
que além de prejudicar o sistema imunoló-
gico contribui de forma expressiva para o 
abandono e adesão irregular à quimiotera-
pia.15,8 

Ademais, sucedeu uma tendência de 
aumento dos casos entre pessoa com segun-
do grau completo de escolaridade. A baixa 
escolaridade é um preditor de mortalidade 
por TB, considerada um reflexo de todo 
um conjunto de circunstâncias precárias, 
que aumentam a vulnerabilidade à TB e 
são responsáveis pela maior ocorrência da 
doença e menor adesão ao tratamento. Em 
contrapartida, o maior nível de escolarida-
de tem sido associado a uma menor preva-
lência de mortalidade por TB.15,16 

A estabilidade dos casos da doença, no-
tificados no Brasil, ao longo dos dez anos 

analisados, sugere-se que a vigilância de 
casos de TB apresentou alguns avanços. 
Entretanto, o controle é um desafio para o 
Brasil, o que mostra a necessidade de maio-
res investimentos no desenvolvimento de 
políticas públicas, uma vez que os proble-
mas sociais são reflexos das políticas inefi-
cientes.16  

Fatores como os impedimentos para 
investigar contatos; fazer um diagnóstico 
precoce e iniciar a terapia antituberculose 
na atenção primária; bem como o atraso 
no diagnóstico e a baixa eficácia da terapia 
antituberculose, que pode ser decorrente 
de fatores socioculturais associados ao pa-
ciente e a organização do sistema de saúde, 
favorecem a disseminação da TB.17 A aná-
lise espacial de um problema de saúde pode 
contribuir para a compreensão de sua inser-
ção na sociedade, seus potenciais de enfren-
tamento e por consequência, a situação de 
saúde de indivíduos e grupos específicos da 
população.7

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram 
que houve uma tendência de estabilidade 
dos casos confirmados e notificados de TB 
no Brasil. Esses resultados, apesar de sugeri-
rem a melhora das estratégias de vigilância, 
prevenção e controle da doença, deman-
dam ações intersetoriais de enfrentamento 
da TB, tendo em vista a tendência de au-
mento observadas entre homens, pardos, 
pessoas acima de 55 anos, residentes na re-
gião norte do país, bem como o expressivo 
aumento de casos entre pessoas alcoólicas e 
diabéticas. 
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