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Palavras-chave Resumo:
Epidemiologia A tuberculose (TB) continua sendo um grave problema de saide publica no Recife. En-

tre 2020 e 2023, foram diagnosticados 11.715 casos, com uma prevaléncia maior entre

Recife homens (cerca de 68%) e individuos de raga parda. A forma pulmonar foi predominan-

Tuberculose te, representando mais de 80% dos casos. A pandemia de COVID-19 impactou negati-
vamente o controle da TB, contribuindo para um aumento de casos, especialmente em

Keywords (210d22,dqu§ndpf houve um crescimento de 18,8%. A doenca permanece endémica na ci-

Epidemiology ade do Rectte.

Recife ) Abstract:

Tuberculosis Tuberculosis (TB) continues to be a serious public health problem in Recife. Between

2020 and 2023, 11,715 cases were diagnosed, with a higher prevalence among men

(approximately 68%) and individuals of mixed race. The pulmonary form was predo-

minant, accounting for more than 80% of cases. The COVID-19 pandemic negatively
Artigo recebido em: 08.12.2024. impacted TB control, contributing to an increase in cases, especially in 2022, when the-
Aprovado para publicacdo em: 31.01.2025. re was an increase of 18.8%. The disease remains endemic in the city of Recife.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doencas mais antigas conhecidas pela humanidade. Uma patologia infecto
contagiosa, que possui por agente etiolégico o Mycobacterium tuberculosis, evoluiu ao longo do tempo, sen-
do uma doenca tratavel e curavel que, até a pandemia da COVID-19, era a principal causa de morte por um
unico agente infeccioso no mundo (Santos, 2018, Cabral et al., 2024).

Constitui-se em um problema de satide publica no estado de Pernambuco, situado na Regido Nordeste
do Brasil. Em 2022, o estado foi o quinto a apresentar maior risco de morte por TB na populagdo sendo (3,3
obitos por 100 mil hab.). No Municipio do Recife, capital de Pernambuco, observou-se, no mesmo ano, uma
incidéncia na taxa de deteccdo de 118,9 casos por 100 mil habitantes. (Albuquerque et al., 2001; Brasil,
2024).

Por sua importancia epidemioldgica, o Governo Estadual de Pernambuco incluiu a TB na lista das sete
doencas negligenciadas do Plano Integrado de A¢des para o Enfrentamento as Doencgas Tropicais Negligenci-
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adas, o Programa Sanar (Pernambuco, 2019). O presente trabalho teve como objetivo analisar o perfil epide-
miolégico da tuberculose na cidade do Recife no periodo de 2020 a 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo indireto abordagem quantitativa, com
emprego de técnica de observagdo indireta por meio de analise retrospectiva de dados epidemiol6gicos dis-
pensando utilizacdo do comité de ética.Os dados foram coletados a partir de bancos de dados secundarios
disponibilizado pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN (DATASUS) e Boletins
Epidemiolégicos disponibilizados pelo Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Satide (Cievs).

Para caracterizacdo dos dados, foram analisados os nimeros de casos confirmados, taxa por 100 mil ha-
bitantes, varidveis sociodemogréficas e incidéncia por distrito sanitario, quantificando temporalmente as va-
riaveis por frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a OMS, o enfrentamento a tuberculose (TB) persiste como grande desafio para a satide ptblica
no Brasil. A crise sanitaria e social agravada pela pandemia de covid-19 continua a ter um impacto negativo
no acesso ao diagnoéstico e ao tratamento da doenca.

Através da andlise epidemioldgica do ano de 2020 a 2023 foram diagnosticados 11.715 casos de tuber -
culose no municipio de Recife. No ano de 2020, o coeficiente de deteccdo (CD) de Tuberculose (TB) em Re-
cife foi de 84,5 casos por 100 mil habitantes, com um total de 2.386 casos diagnosticados. Classificados soci-
odemogréficas por 1.634 casos no sexo masculino (68,48%) e 752 no sexo feminino (31,52%).

Na variavel raca/cor, foram notificados 1.251 (52,45%) casos de raca parda, 338 (14,16%) de raga bran-
ca, 253 (10,60%) de raga preta, 29 (1,22%) raca amarela, 12 (0,50%) entre indigenas e 503 (21,09%) igno-
ram sua etnia racial. 81,2% dos casos foram diagnosticados na forma pulmonar, 14,7% foi extrapulmonar e
4,2% ambas as formas.

Os distritos sanitarios (DS) I e V apresentaram maior CD, com 152,4 e 118,8 casos novos notificados
por 100 mil habitantes, o DS VIII teve uma reducdo de (16,3%), seguido pelo DS VI (14,0%). Entre os anos
de 2019 e 2020, houve uma reducao de 3,9% dos casos diagnosticados, sendo interpretados pelo impacto da
pandemia de Covid-19.

Entre os anos de 2020 e 2021, houve um aumento de 15,47% no nimero de casos novos detectados. No
ano de 2021, Recife apresentou um taxa de detecgdo (TD) de Tuberculose de 97,4 casos por 100 mil habitan-
tes, com um total de 2.755 casos diagnosticados classificados sociodemograficas por 1.896 casos no sexo
masculino (68,82%) e 859 no sexo feminino (31,18%). Na variavel raca/cor, foram notificados 1.644
(59,67%) casos de raca parda, 332 (12,05%) de raga branca, 284 (10,31%) de raca preta, 39 (1,42%) de raca
amarela, 07 (0,25%) entre indigenas e 399 (14,48%) com etnia racial ignorada. 82,2% dos casos diagnostica-
dos foram da forma clinica pulmonar, 13,8% da forma extrapulmonar e 4% de ambas formas. Os distritos sa-
nitrios (DS) V e I apresentaram maior TD, com 163,5 e 155,3 casos novos notificados por 100 mil habitan-
tes, respectivamente o DS III destacou-se quanto a redugdo no nimero de casos de TB notificados (-3,6%).

No ano de 2022, a TB foi a segunda principal causa de morte por um tinico agente infeccioso no Brasil,
superada apenas pela doenca do coronavirus SARS-CoV-2 (covid-19) (Brasil, 2024). Recife apresentou um
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aumento de 18,8% no nimero de diagnostico em relagdo ao ano de 2021 tendo sua taxa de deteccdo (TD) de
Tuberculose de 118,9 casos por 100 mil habitantes, com um total de 3.273 casos diagnosticados classificados
sociodemograficas por 2.237 casos no sexo masculino (68,3%) e 1.036 no sexo feminino (31,7%).

Na variavel raga/cor, foram notificados 2.112 (64,5%) casos de raga parda, 1.644 (50,2%) de raca bran-
ca, 321 (9,8%) de raca preta, 37 (1,1%) de raca amarela, 06 (0,2%) entre indigenas e 381 (11,6%) com etnia
racial ignorada. 82,7% dos casos diagnosticados foram da forma clinica pulmonar, 13,7% da forma exclusi-
vamente extrapulmonar e 3,5% de ambas formas. Os distritos sanitérios (DS) V e I foram os que apresenta-
ram maior TD, com 204,3 e 190,8 casos notificados por 100 mil habitantes, o DS VII obteve a menor varia-
¢do de casos notificados (3,6%).

Em 2023,houve um aumento de 8,0% nos casos de tuberculose em relacdo a 2022, com Recife ocupan-
do o0 2° lugar entre as capitais brasileiras na taxa de detec¢do (TD), com a taxa de 99 casos por 100 mil habi -
tantes, segundo o Ministério da Sadde (Brasil, 2024). Recife apresentou uma taxa de deteccdo (TD) de Tu-
berculose de 115,8 casos por 100 mil habitantes, com um total de 3.301 casos diagnosticados, classificados
sociodemogréficas por 2.227 casos no sexo masculino (67,5%) e 1.074 no sexo feminino (32,5%). Na varia-
vel raca/cor, foram notificados 2.200 (66,7%) casos de raca parda, 402 (12,2%) de raca branca, 352 (10,7%)
de raca preta, 31 (0,9%) de raca amarela, 11 (0,3%) de casos entre indigenas e 305 (9,2%) ignoram sua etnia
racial. 82,8% dos casos diagnosticados foram da forma clinica pulmonar, 12,9% da forma extrapulmonar e
4,2% de ambas formas. Os distritos sanitarios (DS) V e I foram os que apresentaram maior TD, com 200,3 e
157,9 casos notificados por 100 mil habitantes, o DS III obteve a maior variagdo de reducdo de casos notifi-
cados.

A pandemia do novo coronavirus em 2019 (COVID-19) reverteu-se nos anos de progresso na prestagao
de servigos essenciais para o controle da TB. Globalmente, o niimero estimado de mortes por TB aumentou
entre 2019 e 2021, diferentemente do declinio observado entre 2005 e 2019, o que comprometeu o segui-
mento de tratamentos (Brasil, 2024; Soares et al., 2024).

CONCLUSOES

A andlise dos dados de tuberculose no Recife entre 2020 e 2023 revela que a doenca continua endémica,
com aumento significativo de casos apés o impacto da pandemia de COVID-19. A TB afeta principalmente
homens e pessoas de raca parda, sendo predominante a forma pulmonar.
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