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Introducéo

A tuberculose, uma doenca infecciosa de grande impacto na saude publica global, é responsavel por altos
indices de morbidade e mortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento. Nos municipios de Cuiaba e
Véarzea Grande, no estado de Mato Grosso, a doenca apresenta caracteristicas locais que demandam atengdo
especifica. Monitorar e identificar a incidéncia da tuberculose nessas areas é essencial para formular politicas de
saude publica direcionadas as necessidades da populacao, auxiliando na reducédo da transmissdo, no aprimoramento
do diagndstico e na melhoria da adesdo ao tratamento.

Este informe epidemioldgico tem como foco a andlise da incidéncia e distribuicdo da tuberculose nos
municipios de Cuiaba e Varzea Grande, no estado de Mato Grosso, entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de outubro de
2024. Além disso, foi realizada uma anélise detalhada da distribuicdo do numero de notificagdes por ano, sexo,
faixa etaria e escolaridade nessas localidades e no Hospital e Pronto-Socorro Municipal de Véarzea Grande
(HPSMVG), com o intuito de identificar grupos demograficos mais afetados e possiveis padrdes de incidéncia e
numeros de notificacBes ao longo do tempo. Com base em dados obtidos de sistemas de notificacdo de agravos e
de bases estatisticas nacionais, este trabalho busca compreender as tendéncias da doenca ao longo dos anos e
identificar os fatores demogréaficos associados a sua incidéncia.

A anélise comparativa entre Cuiaba e Varzea Grande permite identificar fatores locais que influenciam a
disseminacdo da tuberculose e evidenciar diferengas no impacto da doenca nas regides. Este informe
epidemiolégico busca detalhar os padrfes da tuberculose nessas areas, com o objetivo de apoiar o desenvolvimento
de estratégias de saude publica mais especificas e eficazes. Ao destacar os grupos populacionais mais afetados e
as variagdes na incidéncia e nas notificacbes da doenca, pretende-se contribuir para uma compreensdo mais

aprofundada dos determinantes sociais e regionais, promovendo intervenc¢des mais adequadas e equitativas.

2. Métodos

Este estudo utilizou uma abordagem epidemioldgica para analisar a incidéncia e a distribuicdo da
tuberculose nos municipios de Cuiab4 e VVarzea Grande e no estado de Mato Grosso, entre 1° de janeiro de 2020 e
31 de outubro de 2024. Além disso, também apresenta uma andalise do numero de casos e da distribuicdo dessa
doenca notificados no Hospital e Pronto-Socorro de Varzea Grande, entre 1° de janeiro de 2022 e 31 de outubro
de 2024.

Os dados sobre casos de tuberculose foram obtidos a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), mantido pelo Ministério da Saude do Brasil, bem como das bases de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do banco de dados DwWeb/SES-MT, Sistemas de Informacéo da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso. Essas fontes forneceram informagdes sobre casos notificados,
populacédo estimada e dados demograficos, assegurando uma amostra abrangente e representativa. A coleta foi
feita exclusivamente a partir de registros eletrénicos, devido a obrigatoriedade da notificacdo da tuberculose em

nivel nacional.



Os dados foram organizados para calcular a incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes,

considerando as variaveis demogréaficas de sexo e raca. As Incidéncias anuais foram calculadas para Mato Grosso,

Cuiabé e Varzea Grande, permitindo uma visdo comparativa entre os anos de 2020, 2021, 2022, 2023 e 2024. Para

compreender as tendéncias e padrbes epidemioldgicos, os dados foram comparados entre os diferentes anos e

regides. Essa analise foi essencial para identificar possiveis variacbes ao longo do tempo, permitindo observar

mudancas na incidéncia da doenca. Além disso, a comparacgéo entre Cuiaba e Varzea Grande foi realizada para

destacar as particularidades locais que influenciam na distribuicédo da tuberculose.

Para uma visualizacdo mais clara dos dados, foram incluidos graficos que representam a evolugdo dos

casos de tuberculose ao longo dos anos e as distribuicdes por sexo, faixa etaria, raga e escolaridade. Esses gréficos

ajudam a identificar grupos populacionais mais vulneraveis e a verificar as oscila¢gbes do nimero de casos da

doenca no periodo estudado.

3. Resultados:

Situacdo Epidemioldgica da Tuberculose em Mato Grosso: Anélise da Incidéncia de 2020 a 2024.

Os dados coletados sobre a tuberculose em Mato Grosso e nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande,

foram organizados para apresentar uma visdo clara da situacdo epidemiologica. A seguir os dados apresentados

sdo sobre a incidéncia de tuberculose nos anos de 2020 a 2024, incluindo o nimero absoluto de casos notificados

nos niveis estadual e municipal. Conforme evidenciado no quadro 1.

Quadro 1: Nameros absolutos de casos registrados a niveis estadual e municipal.

Ano

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2022

2022

2022

2023

2023

Localizacdo

Mato Grosso
Cuiaba
Vérzea Grande
Mato Grosso

Cuiaba

Varzea Grande
Mato Grosso
Cuiaba

Varzea Grande
Mato Grosso

Cuiaba

Casos Notificados

1442

391

263

1407

407

223

1617

523

217

1897

597

Populagdo Estimada

(Censo 2022)

3658649
650877
300078
3658649

650877

300078
3658649
650877
300078
3658649

650877

Incidéncia

100.000 habitante

39.4

60.0

87.6

38.4

62.5

74.3

44.3

80.3

72.3

51.8

91.7



2023

2024

2024

2024

Varzea Grande

Mato Grosso

Cuiaba

Varzea Grande

252

1630

482

198

300078 83.9
3658649 445
650877 74.0
30078 65.9

Fonte: DataSUS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo 2024.

A Tabela 2 apresenta notificacfes de tuberculose, estimativa populacional e incidéncia média da doenca

(por 100.000 habitantes) entre 2020 e 2024 em Mato Grosso, Cuiaba e Varzea Grande. Os homens apresentam

incidéncia mais alta que as mulheres em todas as localidades. O quadro 2 também fornece totais por sexo e

localidade, oferecendo uma visdo geral da distribuicdo da doenca no periodo analisado.

Quadro 2: Distribuicao de NotificacGes de Tuberculose, Populacdo Estimada e Incidéncia Média por Sexo
e Localidade em Mato Grosso, Cuiaba e Varzea Grande (2020-2024).

Localizacéo

Mato Grosso
Mato Grosso
Mato Grosso
Cuiaba

Cuiaba

Cuiaba
VérzeaGrande
Vérzea Grande

Varzea Grande

Sexo

Mulheres

Homens

Soma

Mulheres

Homens

Soma

Mulheres

Homens

Soma

NUmero de notificac Populagdo

no perit Estimada
(2020-2024) (Censo 2022)
2567 1817408
5426 1841241
7993 3658649
807 334884
1593 315993
2400 650877
377 152307
776 147771
1153 30078

Incidéncia média no periodo
de 4 anos (por 100.000 habitantes)

35.3
73.6
54.6
60.2
126.0
921
61.8
131.2

96.0

Fonte: DataSUS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo 2024.
O quadro 3 apresenta notificacdes de um fendmeno em Cuiabd, Varzea Grande e Mato Grosso,

segmentadas por categorias raciais (Amarela, Branca, Indigena, Parda, Preta e “Em branco ou ignorado™) de 2020

a 2024. Inclui dados populacionais estimados para 2022 e incidéncia média por 100.000 habitantes. Observa-se

alta incidéncia na populacdo Amarela em Varzea Grande (553,2) e a menor entre brancos no estado (30,6). O



quadro permite comparacdes entre localidades e grupos raciais, auxiliando na compreensdo da distribuicdo e

frequéncia do fendmeno nas diferentes populagdes.

Quadro 3: Distribuicédo das NotificacGes por Categorias Raciais e Incidéncia Média em Mato Grosso,
Cuiaba e Varzea Grande (2020-2024).

Localizacdo

Mato Grosso
Cuiaba

Vérzea Grande
Mato Grosso
Cuiaba

Vérzea Grande
Mato Grosso
Cuiaba

Vérzea Grande
Mato Grosso
Cuiaba

Vérzea Grande
Mato Grosso
Cuiaba

Vérzea Grande

Mato Grosso

Cuiaba

Raca

Amarela
Amarela
Amarela
Branca
Branca
Branca
Indigena
Indigena
Indigena
Parda
Parda
Parda
Preta
Preta
Preta

Em branco ou

ignorado

Em branco ou

ignorado

NUmero de
notificagdes no
periodo.
(2020-2024)

92
34
16
1449
388
163
571

20

4679
1470
781
1009
399
156

193

89

Populacdo
Estimada
(Censo 2022)

10813
3545
723
1181590
199915
71370
56687
1471
460
2048782
357445
190304
360698
88480

37217

Média

no periodo de 4

Incidéncia

anos
(por 100.000
habitantes)

212.7
239.7
553.2
30.6
48.5
57.1
251.8
339.9
326.09
57.09
102.8
102.6
69.9
112.7

104.7



Vérzea Grande Em branco ou 31

ignorado
Mato Grosso Soma 7993 3658649 54.6
Cuiaba Soma 2400 650877 92.1
Vérzea Grande Soma 1153 300078 96.06

Fonte: DataSUS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo 2024.

Distribuicao dos casos de tuberculose a nivel municipal e estadual

O Gréfico 1 apresenta a incidéncia anual de uma condicdo especifica por 100.000 habitantes em
Cuiabd, Mato Grosso e Varzea Grande, entre 2020 e 2024. Observa-se variagdo entre Cuiaba e Varzea Grande,
com picos alternados, enquanto Mato Grosso exibe maior estabilidade, possivelmente devido a média de
regides menos densas, como areas rurais.
Grafico 1: Incidéncia Anual de Condicao Especifica por 100.000 Habitantes em Cuiabd, Varzea Grande
e Mato Grosso (2020-2024).

Loor Incidéncia por Ano e Localizacdo (2020-2024) por 100.000 habitantes
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.
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O Gréfico 2 apresenta a incidéncia média por raca e localizacdo (Cuiabd, Mato Grosso e Varzea
Grande) entre 2020 e 2024, em casos por 100.000 habitantes. Varzea Grande se destaca com maiores
incidéncias, especialmente para a raga amarela. A Incidéncia indigena é elevada em Cuiaba e Véarzea Grande,
refletindo possiveis limitagcdes de acesso a saude. Grupos menores, como a raca amarela, podem apresentar

incidéncias infladas por flutuacGes, exigindo cuidado na analise para evitar vieses.



Gréfico 2: Incidéncia média por raca e localizagédo (Cuiabd, Mato Grosso e VVarzea Grande).
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Gréfico 3 apresenta a Incidéncia média por sexo e localizacdo (Cuiaba, Mato Grosso e Varzea
Grande) entre 2020 e 2024, em casos por 100.000 habitantes. Em todas as regides, a incidéncia é maior entre
homens. Véarzea Grande tem os maiores valores, seguida por Cuiaba e Mato Grosso, com incidéncia mais
baixas entre as mulheres. A diferenca entre 0s sexos pode estar relacionada a comportamentos de risco, menor
busca por saude e maior exposi¢do ocupacional entre os homens.

Gréfico 3: Incidéncia média por sexo e localizagdo (Cuiaba, Mato Grosso e Varzea Grande).

Incidéncia Média por Sexo e Localizacao (2020-2024) por 100.000 habitantes
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Grafico 4 apresenta 0 numero anual de casos de tuberculose em Mato Grosso, destacando Cuiaba e
Vérzea Grande, de 2020 a 2024. Observa-se uma varia¢do nos casos ao longo dos anos, com um aumento
significativo em 2023 e uma leve reducdo em 2024, evidenciando a contribuicao dessas cidades para o total
de casos no estado.

Gréfico 4: Evolucdo dos Casos de Tuberculose em Mato Grosso e Principais Municipios (Cuiabé e



Varzea Grande) — 2020 a 2024.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Gréfico 5 apresenta 0 nimero de casos de tuberculose por faixa etaria no estado de Mato Grosso,
com destaque para Cuiaba e Véarzea Grande. As faixas etarias mais afetadas sdo de 25 a 39 anos e acima de
65 anos, indicando maior vulnerabilidade entre adultos jovens e idosos na regiéo.

Grafico 5: Distribuicdo dos Casos de Tuberculose por Faixa Etaria em Mato Grosso, Cuiaba e Varzea

Grande.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Gréfico 6 apresenta a distribuicdo de casos de tuberculose por raga em Mato Grosso, Cuiaba e Varzea
Grande. A maioria dos casos ocorre entre pessoas pardas, seguidas por brancas e pretas. A populagéo indigena
registra numeros significativos no estado, indicando possivel vulnerabilidade. Os grupos “Em Branco” e

“Ignorado” apresentam baixa incidéncia.

Gréfico 6: Distribuicdo do NUumero de Casos de Tuberculose por Raca em Mato Grosso, Cuiaba e

Varzea Grande.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Gréfico 7 mostra a distribuicdo de casos de tuberculose em Mato Grosso, Cuiaba e Varzea
Grande, conforme o nivel de escolaridade. A maioria dos casos esta entre analfabetos ou pessoas com ensino
fundamental incompleto. As categorias “Ignorado” e “Nao se aplica” apresentam numeros significativos,
indicando possiveis lacunas nos registros. Ja a escolaridade superior completa registra os menores indices,

sugerindo uma relacédo inversa entre escolaridade e incidéncia.

Grafico 7: “Distribuicio do Nimero de Casos de Tuberculose por Escolaridade no Estado de Mato

Grosso, Cuiaba e Varzea Grande”.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Gréfico 8 apresenta a distribuicdo de casos de tuberculose entre homens e mulheres nas cidades de
Cuiaba e Varzea Grande, além do total para o estado de Mato Grosso. As barras estdo divididas entre “F”
(feminino) e “M” (masculino), com as categorias “F Total” e “M Total” representando o total de casos para
cada género. A andlise do gréafico revela que o nimero de casos é maior no total do estado, especialmente

entre homens, em comparagdo com as cidades de Cuiaba e Varzea Grande.

Grafico 8: “Distribuicio do Numero de Casos de Tuberculose por Sexo no Estado de Mato Grosso,

Cuiaba e Varzea Grande”.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

Distribuicao dos casos de tuberculose a nivel local do Hospital E Pronto-Socorro de Varzea Grande
O Grafico 9 mostra o numero de casos de tuberculose entre 2022 e 2024. Em 2022, foram pouco mais
de 30 casos, subindo para cerca de 40 em 2023 e ultrapassando 50 em 2024, indicando uma tendéncia de

crescimento nos registros no hospital e pronto-socorro de Varzea Grande.

Grifico 9: “Evolucio dos Casos de Tuberculose por Ano no Hospital e Pronto-Socorro de Varzea

Grande”.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Gréfico 10 apresenta os casos de tuberculose atendidos no Hospital e Pronto-Socorro de Véarzea
Grande por raga. A maioria ¢ de pacientes ‘“Pardos”, com mais de 120 registros, enquanto as categorias

“Amarela”, “Branca”, “Indigena” e “Preta” possuem niimeros significativamente menores.

Grafico 10: Distribuicdo do Numero de Casos de Tuberculose por Raca dos Pacientes no Hospital e

Pronto-Socorro de Varzea Grande”.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Grafico 11 mostra a distribuicdo de casos de tuberculose no Hospital e Pronto-Socorro de Varzea
Grande por escolaridade. A maioria dos casos ocorre entre pacientes com “Ensino Médio Completo” e na
categoria “Ignorado”, seguida por “Ensino Médio Incompleto”. Categorias como “Analfabeto” e “1* a 4* Série
Incompleta do EF” t€ém numeros menores. A alta presenga na categoria “Ignorado” destaca a necessidade de

aprimorar a coleta de dados.

Grafico 11: Distribuicdo do Numero de Casos de Tuberculose por Escolaridade no Hospital e Pronto-

Socorro de Varzea Grande.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Gréfico 12 mostra os casos de tuberculose registrados no Hospital e Pronto-Socorro de Véarzea
Grande por faixa etaria. A maior concentragdo esta entre 41 a 50 e 51 a 60 anos, seguida por 31 a40e61a70
anos. As faixas extremas, como 0 a 10 anos e acima de 81 anos, tém ndmeros bem menores, indicando maior

incidéncia entre adultos de meia-idade.

Gréfico 12: Distribui¢cdo do Numero de Casos de Tuberculose por Faixa Etaria no Hospital e Pronto-

Socorro de Varzea Grande.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

O Gréfico 13 apresenta os casos de tuberculose no Hospital e Pronto-Socorro de Varzea Grande por
sexo. Os homens registram cerca de 90 casos, enquanto as mulheres tém pouco mais de 40, indicando maior

incidéncia da doenca entre o sexo masculino.

Gréfico 13: Distribuicdo do Numero de Casos de Tuberculose por Sexo no Hospital e Pronto-Socorro

de Varzea Grande.
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Fonte: Académicos de medicina-UNIVAG, 2024.

4. Discussao

A tuberculose, uma doenca infecciosa de grande impacto na saude publica global, é responsavel por altos
indices de morbidade e mortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento. Nos municipios de Cuiaba e
Véarzea Grande, no estado de Mato Grosso, a doenca apresenta caracteristicas locais que demandam atengdo
especifica. Monitorar e identificar a incidéncia da tuberculose nessas areas é essencial para formular politicas de
saude publica direcionadas as necessidades da populacédo, auxiliando na reducéo da transmisséo, no aprimoramento

do diagndstico e na melhoria da ades&o ao tratamento.

12




A anélise das taxas de tuberculose em Mato Grosso, Cuiaba e Varzea Grande entre 2020 e 2024 revela
padrdes distintos. Em Mato Grosso, a taxa de incidéncia aumentou de 39,4 para 44,5 por 100.000 habitantes,
atingindo um pico de 51,8 em 2023. Em Cuiaba, a taxa subiu de 60,0 para 74,0, também com um pico em 2023
(91,7). Vérzea Grande apresentou uma reducdo de 87,6 em 2020 para 65,9 em 2024, com um pico de 83,9 em
2023. Esses padrbes podem refletir a complexidade dos fatores envolvidos, incluindo variagdes na notificacdo e
nas condicdes de sadde publica nas diferentes regides, que destacam a dispersdo dos casos nas areas rurais.’

A populacéo indigena foi identificada com taxas elevadas de incidéncia: 251,8 em Mato Grosso, 339,9 em
Cuiabéa e 326,09 em Varzea Grande, evidenciando uma clara vulnerabilidade. A relacao entre a desigualdade social
e a incidéncia elevada de tuberculose em populag@es indigenas é corroborada por diversos estudos’, que apontam
as condicOes de vida e 0 acesso limitado aos servicos de saude como fatores determinantes para esses altos indices.
Em Vérzea Grande, a maior incidéncia foi observada na populacéo de cor amarela (553,2 por 100.000 habitantes),
uma diferenca que pode ser atribuida ao “efeito de pequenos nimeros™”.

A necessidade de mais atencdo a estratificacdo de dados é evidenciada nesse caso, para evitar interpretacdes
equivocadas devido a baixa representatividade amostral. Em relacdo ao género, os homens foram mais afetados
em todas as regiGes, 0 que é consistente com a literatura que associa esse padrdo a fatores ocupacionais e
comportamentais, como o consumo de tabaco e &lcool.®

As faixas etérias mais afetadas foram de 25 a 39 anos e acima de 65 anos. A maior vulnerabilidade dos
idosos, que estdo frequentemente expostos a comorbidades e a um sistema imunoldgico enfraquecido®. Além disso,
a baixa escolaridade foi um fator comum entre os casos, sugerindo que a falta de acesso a informacédo e a
dificuldades no seguimento do tratamento estdo diretamente relacionados a incidéncia mais alta de tuberculose,
um achado amplamente discutido na literatura sobre os determinantes sociais da salde. O aumento das taxas
observado em 2023 pode ser explicado por diversos fatores, incluindo a melhoria no diagndstico e na notificacéo,
e possiveis fragilidades nos servicos de satde em algumas localidades.®

Por outro lado, a reducdo em 2024 pode ser atribuida ao fortalecimento das estratégias de controle,
campanhas de conscientizagdo mais intensificadas ou, alternativamente, a subnotificacdo.’® Esses dados
convergem para a necessidade urgente de politicas publicas que abordem as desigualdades sociais, promovam
acOes educativas e melhorem o0 acesso ao diagnostico e ao tratamento, especialmente em populacdes vulneraveis,
como indigenas, idosos e pessoas com baixo nivel de escolaridade.

Ao comparar os dados atuais com anos anteriores, observa-se um aumento de casos em 2023, possivelmente
indicando piora nas condi¢des de vida, fragilidade nos servigos de satde ou melhorias no diagndstico e notificacao.
Em 2024, h4 uma reducdo significativa, atribuida a estratégias de controle mais eficazes, campanhas de
conscientizagao ou, possivelmente, subnotificagdo, apontando falhas no registro e acompanhamento.

5. Conclustes e Recomendactes
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As conclus@es dos dados sobre a tuberculose em Mato Grosso, Cuiaba e Varzea Grande entre 2020 e 2024
revelam uma distribuicdo complexa da doenca, evidenciando a necessidade de abordagens personalizadas para seu
enfrentamento. Observou-se uma variacdo significativa na incidéncia, com picos mais altos em 2023,
especialmente em areas urbanas, enquanto o estado de Mato Grosso como um todo mostrou uma tendéncia mais
estavel. As populagdes indigenas e de cor amarela apresentaram maior vulnerabilidade, apontando para a
necessidade de cautela ao interpretar dados de grupos populacionais pequenos, onde o “efeito de pequenos
numeros” pode influenciar as taxas.

A maior incidéncia entre homens sugere fatores comportamentais e de exposicdo de risco, enquanto as
faixas etérias de 25 a 39 anos e acima de 65 anos concentram os casos, refletindo diferentes perfis de exposicdo e
vulnerabilidade. Além disso, a associa¢do entre baixa escolaridade e nimeros de notificagdes da tuberculose indica
que a falta de educacdo formal dificulta a compreensdo e adesdo ao tratamento, reforcando a necessidade de
politicas publicas de saude que considerem essas especificidades demograficas e socioecondmicas. Essas
conclus@es destacam a importancia de intervencdes especificas e equitativas, que promovam a conscientizacdo e
o tratamento adequado, reduzindo as desigualdades em saude e a incidéncia da doenca.

As limitagdes incluem a dependéncia de dados secundarios provenientes de sistemas de notificacdo e bases
demogréficas, o que pode gerar vieses relacionados a qualidade e completude das informacgdes, como
subnotifica¢bes ou inconsisténcias nos registros. A analise por subgrupos demogréaficos, como raca, também pode
ter sido prejudicada pelo numero reduzido de casos em determinados grupos, dificultando a generalizacdo e a
interpretacdo dos resultados devido a pequenas amostras. Além disso, a auséncia de dados populacionais para
faixas etarias e niveis de escolaridade especificos no periodo analisado impossibilitou o calculo preciso da
incidéncia nesses subgrupos. Variaveis como condi¢fes socioecondmicas, acesso a salde e comorbidades ndo
foram incluidas, limitando a compreensdo da vulnerabilidade a tuberculose.

Os resultados sdo restritos ao contexto de Cuiaba, Varzea Grande e Mato Grosso, dificultando sua aplicacao
a outras regides do Brasil. Fatores como condicGes de trabalho e habitacdo, que influenciam o risco, especialmente
em areas de baixa densidade populacional, ndo foram analisados diretamente. O periodo de estudo, de 1 de janeiro
de 2020 a 31 de outubro de 2024, oferece dados recentes, mas limita a avaliacdo de tendéncias de longo prazo,
sendo influenciado por eventos como a pandemia de COVID-19, que impactou os servicos de salde e as
notificacdes de tuberculose. Essas limitagdes reforcam a necessidade de interpretar os resultados com cautela e
indicam areas para futuras pesquisas que possam aprofundar o conhecimento sobre os fatores de risco e a
incidéncia da doenca.

E destacado a importancia de melhorar a coleta e a qualidade dos dados sobre tuberculose, com foco em
subgrupos demograficos, como faixas etérias e niveis de escolaridade, permitindo analises mais detalhadas. E crucial
incluir variaveis como condigdes socioecondmicas, acesso a saude e comorbidades, devido a sua relagdo com a
vulnerabilidade a doenga. Estudos sobre a maior incidéncia da tuberculose em homens sdo necessarios, considerando

fatores comportamentais, ocupacionais e bioldgicos. Politicas publicas devem contemplar especificidades regionais
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e demogréficas, garantindo acesso equitativo e estratégias preventivas para populagdes vulneraveis. Campanhas
educativas sdo fundamentais para incentivar o diagnostico e tratamento precoce, sobretudo em areas remotas e
grupos de risco, visando reduzir infeccdes e melhorar a adesdo ao tratamento. Por fim, é necessario ampliar os
periodos de andlise para identificar tendéncias de longo prazo e avaliar impactos de eventos como a pandemia de
COVID-19 nos padrdes de notificagdo e tratamento.
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