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Introducao

A tuberculose (TB) permanece entre as
doencas infecciosas de maior impacto global,
refletindo e aprofundando desigualdades
sociais e econdmicas. Estima-se que, em
2024, cerca de 10,7 milhdes de pessoas
adoeceram por TB em todo o mundo, com
1,23 milhao de obitos®.

No Brasil, o enfrentamento da TB tem
apresentado avancos nos ultimos anos,
impulsionado pela adocao de estrategias
prioritarias e pela incorporacao de tecnologias
voltadas a vigilancia, prevencao, diagnostico
e tratamento da doenca. A expansao da rede
de teste rapido molecular para tuberculose
(TRM-TB) e do tratamento preventivo da
tuberculose (TPT), a qualificacdo dos fluxos
de vigilancia e a intensificacao de acodes
intersetoriais, associadas a ampliacao dos
recursos por meio da politica de incentivo,
tém contribuido para aprimoramentos
operacionais e para o fortalecimento da
resposta epidemiologica no pais?.

Apesar desses  progressos, ainda
persistem desafios estruturais para a reducao
da carga da TB no pais, incluindo barreiras de
acesso aos servicos de saude, dificuldades
para o diagnostico oportuno, atrasos no inicio
do tratamento e a permanéncia de estigma
e discriminagcao associados a doencgasd.
Essas fragilidades impactam de maneira
desproporcional populacdées em situacao
de maior vulnerabilidade social, como
pessoas pretas e pardas, pessoas privadas
de liberdade, povos indigenas, pessoas em
situacao de rua e pessoas vivendo com HIV
e/ou aids, evidenciando a interseccao entre
TB, iniquidades sociais e determinantes
estruturais da saude*.

Em 2025, foram registrados mais de 84
mil casos novos e mais de 6 mil obitos por
TB no pais, o que evidencia a magnitude
da doenca e reforca a necessidade de
continuidade, ampliacao e qualificacao das

acoes de vigilancia, prevencao e cuidado
em saude. Nesse cenario, 0 monitoramento
sistematico da situacao epidemiologica da
TB e do status operacional dos servicos de
saude torna-se fundamental para subsidiar
a tomada de decisao, orientar a alocagao de
recursos e apoiar o planejamento de agdes
nos diferentes niveis de gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS), contribuindo para
respostas mais oportunas, equitativas e
efetivas no enfrentamento da doenga.

Nesse ambito, a terceira fase do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica (2026-2030)
representa um momento estratégico para avaliar
0s avangos alcancgados, identificar lacunas
persistentes e subsidiar o redirecionamento
das agdes, com maior foco na reducao das
iniquidades e na priorizagao de territorios e
populacdes mais afetadas pela doenca.

Diante desse cenario, as analises
epidemiologicas sao fundamentais para
a vigilancia em saude, na medida em
que produzem evidéncias que apoiam a
formulacao e o monitoramento de politicas
publicas e fortalecem o planejamento de
acoes integradas e territorializadas.

Oobjetivodeste Boletim Epidemiologico
€ analisar a situacao epidemiologica e
operacional da TB no Brasil, com base em
dados recentes dos sistemas nacionais
de informacao em saude, contemplando
0s ambitos nacional, regional e estadual.
O meétodo utilizado para a elaboracao do
Boletim esta descrito de forma detalhada
no Apéndice.

Adicionalmente, sao discutidos os
avangos e desafios relacionados aos
compromissos globais e nacionais para as
acoes de cuidado integral e integrado em
TB, destacando o papel da vigilancia em
saude no enfrentamento da doenca.
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A implementacao de politicas publicas
com base em evidéncias € uma agao técnico-
politica implicada com os principios do SUS,
na qual se insere a producao deste Boletim
Epidemiologico. Os dados apresentados
refletem o trabalho articulado dos diferentes
niveis de gestdao do SUS, profissionais de
saude, sociedade civil e pesquisadores(as)
para a vigilancia e controle da TB no pais.
Todavia, apesar dos esforcos, os indicadores
apontam que ainda € preciso avancar na
elaboracao de estrategias compartilhadas
para ampliar o acesso ao cuidado e enfrentar
0s determinantes sociais da saude.

Em ambito global, o Brasil destaca-se
ao incorporar diretrizes e recomendacoes da
agenda internacional. Ameta 3.3 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)®
estabelece o compromisso de acabar com
epidemias de TB, HIV, aids, malaria e doencas
tropicais negligenciadas ate 2030. Os ODS
trazem a perspectiva de que o enfrentamento
de epidemias extrapola o setor saude e
demanda acoes intersetoriais para erradicar
a pobreza, enfrentar as mudancas climaticas
e reduzir as desigualdades que reverberam
de diferentes formas nesses agravos. Em
convergéncia, a Estratégia Global pelo Fim da
Tuberculose (End TB Strategy)®inovaaoincluir
ametadezeraronumero de pessoas afetadas
pelos custos catastroficos em consequéncia
do adoecimento por TB, reconhecendo que &
preciso superar processos de determinacao
social que perpetuam a existéncia da
infeccao, principalmente entre pessoas em
situacao de maior vulnerabilidade - pessoas
negras, povos indigenas, pessoas privadas
de liberdade, migrantes internacionais e
pessoas em situacao de rua, nas quais 0s
dados apontam maior risco de adoecimento.
Situacbes como pobreza, inseguranca
alimentar, moradia inadequada, baixa
escolaridade, desemprego e acesso limitado
aos servicos de saude influenciam tanto o
risco de adoecimento quanto a capacidade
das pessoas de acessar o diagnostico, iniciar
o tratamento oportunamente e manté-lo até
a cura“.

A partir do langamento do Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose, em 2017, o Brasil
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normatizou, de maneira mais robusta, uma
estratégia nacional, alinhada a agenda
internacional, de eliminacao da TB como
problema de saude publica. No Plano sao
propostasacdes, noambito dasatribuicoesde
cada ente federado, que buscam responder
as necessidades de saude do territorio
nacional, marcado pela heterogeneidade
dos cenarios epidemiologicos,  pelas
desigualdades sociais e por desafios
regionais na gestao e na operacionalizacao
da vigilancia em saude no SUS’.

Com base no balanco das agdes
desenvolvidas na segunda fase do Plano
(2021-2025)8, na analise situacional do cenario
epidemiologico e operacional da TB no pais e
na incorporacao de recomendacgodes técnicas
e revisao das estratégias e dos objetivos
adotados, foiiniciado, em 2025, o processo de
elaboracao da terceira fase do Plano Nacional
pelo Fim da TB (2026-2030). Aterceira fase de
execucao propde uma abordagem baseada
em priorizacao, integracao e inovacao. Sao
propostas estratégias para que gestores
e gestoras possam priorizar populacoes,
integrar acdes com foco na intersetorialidade
e inovar no desenvolvimento de tecnologias,
incluindo as leves e relacionais, que acelerem
oalcancedaeliminacaodaTBcomo problema
de saude publica no pais. Apos revisao
por especialistas, coordenadores(as) dos
programasdevigilanciadaTBerepresentantes
da sociedade civil, do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), o Plano sera pactuado nos
colegiados de gestao do SUS. Enquanto
ferramenta norteadora das acdes de vigilancia
da TB no pais, o Plano esta alinhado a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, que
reitera 0 compromisso da gestao tripartite
da vigilancia da TB, em que o financiamento
e a operacionalizacao das atribuicoes de
cada ente contribui para a integralidade da
atencao, mediante articulacao e construcao
conjunta com os pontos da Rede de Atencao
a Saude (RAS).

E preciso, além disso, reconhecer e
fortalecer o protagonismo das equipes de
Atencao Primaria @ Saude (APS) na ampliacao
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das estratégias de TPT, bem como na oferta
de acbes de ampliacao do acesso a saude,
diagndstico precoce, vinculagao aos servicos e
coordenacao do cuidado. Por sua proximidade
com o territorio, a APS tem desempenhado um
papel central na identificacao de pessoas com
sintomas respiratorios e na implementacao de
estratégias como o tratamento diretamente
observado (TDO), que fortalecem a vinculagao
ao cuidado e a adesao ao tratamento,
principalmente entre pessoas em situacao de
maior vulnerabilidade®.

Nesse sentido, com apoio de editais
de fomento lancados pelo Departamento
de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais
e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
(Dathi) da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude
(MS), e igualmente importante ressaltar as
contribuicoes de organizacdes de sociedade
civilque tém atuado nao apenas em advocacy
e mobilizagao social, mas também no
desenvolvimento deagdesde base comunitaria
voltadas a facilitar o acesso aos servigos e as
estratégias de educacao em saude, sobretudo
entre populacdées em contextos de maior
vulnerabilidade.

No ambito da gestao, o diagndstico
situacional e a definicao de fluxos assistenciais
e informacionais entre os diferentes niveis de
atencao e a vigilancia epidemiologica qualificam
0 uso dos dados para o plangjamento local, a
priorizacao de territorios e a organizagao da RAS,
favorecendo o acesso oportuno das pessoas
a0s servicos.

Paralelamente, o enfrentamento dos
determinantes sociais da TB exige articulagao
intra e intersetorial e forte participacao social.
O Brasil tem avancado nesse campo com
a instituicdo do Comité Interministerial para
a Eliminacao da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente (Ciedds)
e olangcamento do Programa Brasil Saudavel™,
iniciativas  alinhadas ao  Multisectoral
Accountability Framework for TB (MAF-TB) da
OMSH | evantamento recente do Ministério
da Saude tambem identificou experiéncias
estaduais e municipais voltadas a ampliacao
do acesso a protecao social, inclusive com
a utilizacdo de recursos da politica de
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incentivo financeiro. A institucionalizagcao da
articulagdo entre o SUS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) € necessaria para
ampliar o acesso as diferentes estratégias
de apoio social e permitir que o pais avance
no monitoramento dos custos catastroficos
enfrentados pelas familias devido a TB. Ao
ir além dos indicadores puramente clinicos,
essa integracao busca mitigar os gastos
diretos e indiretos que comprometem a renda
familiar, representando um passo decisivo
para alcancar a meta pelo fim da TB (End TB
Strategy) de reduzir a zero a proporcao de
familias afetadas pelos custos catastroficos
decorrentes da TB e que podem prejudicar o
desfecho do tratamento da doenca®.

A Portaria de Incentivo Financeiro
representa um avanco normativo ao instituir
um mecanismo especifico de apoio financeiro
as acoes de vigilancia, prevengao e controle
da TB®*, Todavia, evidéncias iniciais® indicam
que sua implementacao apresenta desafios
em diversos territorios, seja por questoes
operacionais, limitacdes de capacidade
de gestao ou dificuldades de articulacao
interfederativa. E fundamental que o tema
da TB esteja contemplado nos instrumentos
de planejamento e orcamento do SUS. A
incorporacao explicita de metas, acdes e
recursos destinados a vigilancia, prevencao e
controle da TB nesses instrumentos € condicao
necessaria para assegurar sustentabilidade
financeira e alinhamento entre prioridades de
gestao e alocacao de recursos.

Nesse contexto, o presente Boletim
Epidemiologico constitui  um instrumento
estratégico para subsidiar a tomada de decisao
nas diferentes esferas de gestao do SUS, ao
sistematizar evidéncias atualizadas sobre
a situacado da TB no pais, as desigualdades
regionais e 0s principais desafios operacionais
para o controle da doenca. A analise integrada
de indicadores epidemiologicos, assistenciais
e programaticos permite orientar a priorizagao
de territorios, o planejamento de acdes e a
avaliacao das estratégias implementadas,
0 que contribui para o fortalecimento das
respostas nacionais rumo a eliminagao da TB
como problema de saude publica.
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Notificacoes de pessoas com
tuberculose

Em 2025, o Brasil registrou 84.368
casos novos de TB, o que corresponde a um
coeficiente de incidéncia de 39,5 casos por
100 mil habitantes. Em comparacao a 2024,
observou-se uma reducao de 2,1% no numero
de casos novos. Verifica-se uma reducao no
numero de casos, em uma possivel reversao
do cenario pos-pandemia de covid-19 -
porém mantendo-se a TB na agenda nacional
como desafio persistente para a saude publica
(Figura 1, Tabelas 1 e 2).

Estimativas internacionais indicavam
que, no periodo de 2020 a 2025, os
efeitos indiretos da pandemia de covid-19,
como interrupcdes nos servicos de saude,
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redugao do diagnostico oportuno e atraso
no tratamento, resultariam em incremento
expressivo da carga global de TB, tendéncia
observada também no contexto brasileiro!?,

A recuperacao da capacidade de
deteccao da TB constitui uma evidéncia
relevante da resposta do sistema de saude
brasileiro. Entre 2021 e 2024, o percentual de
casos diagnosticados e notificados no pais,
em relagcao aos casos estimados, aumentou
de 75,8% para 89,0%, aproximando-se da
meta global estabelecida pela OMS! Esse
avanco reflete a resiliéncia do SUS, bem
como o papel central das suas equipes de
profissionais e gestores(as) na retomada e
no fortalecimento das agdes de vigilancia e
diagnostico da TB no pais.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; Coordenagao de Populacdes e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Geografica.
a Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figural - Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) e numero de casos novos

de tuberculose. Brasil, 2014 a 20252

Em 2025, assim como observado nos
anos anteriores, verificou-se acentuada
heterogeneidade dos coeficientes de
incidéncia da TB entre as unidades federativas
(UF). Nesse conjunto, sete UF apresentaram
coeficientes superiores ao terceiro quartil de
distribuicao da incidéncia, ou seja, valor acima
de 50 casos por 100 mil habitantes: Amazonas

(93,0 casos por 100 mil hab.; n=4.020), Rio de
Janeiro (70,6 casos por 100 mil hab.; n=12.162),
Roraima (61,2 casos por 100 mil hab.; n=452),
Para (60,0 casos por 100 mil hab.; n=5.225),
Amapa (60,0 casos por 100 mil hab.; n=484),
Acre (56,8 casos por 100 mil hab.; n=502) e
Pernambuco (53,6 casos por 100 mil hab;
n=5128). Embora a Regiao Sudeste tenha
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concentrado a maior carga absoluta de casos
novos (nN=38.130, 42,9 casos por 100 mil hab.),
a Regiao Norte apresentou a maior incidéncia
entre as cinco regides do pais, com 61,9 casos
por 100 mil habitantes (n=11.636) (Figura 2,
Tabela 1.

Incidéncia de tuberculose por UF
(casos novos por 100 mil hab.)
| ]139 a 269

27,0 a 50,5

. 50,6 a 93,0
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A heterogeneidade observada reflete, em
grande medida, desigualdades estruturais nas
condicdes de vida, no acesso a bens e servicos
essenciais € na organizagao dos servicos
de saude, elementos reconhecidos como
determinantes centrais da transmissao da TBY.

1000 km

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; Coordenacao de Populacdes e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Geografica.
2 Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Figura 2 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil habitantes) por unidade

federativa (UF). Brasil, 20252

Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), na Regiao
Norte, 756% dos domicilios particulares
permanentes ocupados nao estao conectados
a rede de esgotamento sanitario, 82% da
populacdo com 15 anos ou mais € nao
alfabetizada e 18,9% dos residentes vivem
em favelas e comunidades urbanas'®. Esse
contexto também favorece a maior exposicao
a riscos sociais e ambientais, que ampliam
a transmissao da TB e dificultam o acesso
oportuno ao diagnostico e ao tratamento,

contribuindo para a manutencao de elevados
niveis de incidéncia da doenca na regiao®.

A reducgao sustentavel da incidéncia da
TBrequer, portanto, estratégias multissetoriais
articuladas as acdes de vigilancia em saude,
com foco na priorizacao territorial, na remogao
de barreiras de acesso aos servicos de
saude, no fortalecimento das politicas sociais
redistributivas e na reducao das iniquidades
em saude que condicionam a transmissao da
doenca e a progressao para o adoecimento®.
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Mortalidade por tuberculose

Apos sete anos de estabildade na
mortalidade por TB no Brasil (2014 a 2020), com
coeficientes de mortalidade em torno de 2,2
obitos por 100 mil habitantes e um numero anual
de obitos proximo a 4,5 mil, observou-se, a partir
de 2021, um aumento simultaneo do coeficiente
e do numero de obitos. Esse crescimento esta
associado, principalmente, aos impactos da
pandemia de covid-19 que provocou redugcao
no diagnostico oportuno, atrasos no inicio
do tratamento e sobrecarga nos servicos
de saude, alem de agravar vulnerabilidades
sociais que influenciam o adoecimento e a
mortalidade por TB2.
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Embora se observe um aparente platd
epidemiologico do coeficiente de mortalidade
entre 2022 (2,8 obitos por 100 mil hab) e
2023, (2,8 obitos por 100 mil hab.), os dados
mais recentes sugerem a manutencao de
um patamar elevado da mortalidade por TB
no pais. Entre 2023 e 2024, verificou-se um
incremento de 5,8% no numero de dbitos e de
7.1% no coeficiente de mortalidade. Em 2024,
foram registrados 6.376 obitos por TB, o maior
valor de toda a série, com um coeficiente
de mortalidade de 3,0 obitos por 100 mil
habitantes (Figura 3, Tabelas 3 e 4).

10.000

8.000

Obitos por 100 mil hab.

0

2014

2015 2016 2017 2018 2019

= Coeficiente de mortalidade

6.000

4.000

Numero de obitos

2.000

2020 2021 2022 2023 2024

Ano do 6bito

I Numero de 6bitos

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Comité de Gestao de Indicadores
Demograficos/Ministério da Saude/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Coordenacao de Populagdes e Indicadores Sociais; Geréncia de

Estudos e Analises da Dinamica Geografica.

@ Dados extraidos em janeiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Figura 3 - Coeficiente de mortalidade (6bitos por 100 mil habitantes) e numero de o6bitos por

tuberculose. Brasil, 2014 a 20242

Em 2024, os maiores coeficientes de
mortalidade por TB foram registrados nos
estados do Amazonas (6,2 obitos por 100 mil
hab., n=266), Pernambuco (5,0 obitos por 100
mil hab., n=475) e Rio de Janeiro (4,8 obitos por
100 mil hab., n=829). Nesse mesmo periodo,
12 UF apresentaram coeficientes acima do
valor nacional (3,0 6bitos por 100 mil hab.).

A Regiao Norte, assim como nha incidéncia,
destacou-se pela maior mortalidade entre as
regidoes do pais (4,0 obitos por 100 mil hab.,
n=749), sendo que quatro dos seus estados
apresentaram coeficientes superiores a 3,0
obitos por 100 mil habitantes, reforcando o
efeito das disparidades regionais persistentes
(Figura 4, Tabela 3).
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Mortalidade de tuberculose por UF
(6bitos por 100 mil hab.)
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Comité de Gestao de Indicadores
Demograficos/Ministério da Saude/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Coordenacao de Populagdes e Indicadores Sociais; Geréncia de

Estudos e Analises da Dinamica Geografica.

@ Dados extraidos em janeiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 4 - Coeficiente de mortalidade (6bitos por 100 mil habitantes) por unidade federativa

(UF). Brasil, 2014 a 2024°

O obito por TB é considerado um evento
sentinela, por se tratar de um desfecho evitavel.
A analise desses obitos permite identificar
fatores associados ao adoecimento e as falhas
no cuidado recebido, tanto no nivel individual
quanto no contexto familiar e comunitario®.

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
estabeleceu, para 2030, a meta de reduzir o
numero de mortes por TB para menos de 230
a0 ano, em consonancia com os COMpPromissos
internacionais assumidos pelo Brasil'®. Os dados
recentes evidenciam que o alcance dessa
meta permanece um desafio substancial para
o cenario nacional, exigindo o fortalecimento
da governanca federativa e do engajamento
articulado entre Uniao, estados e municipios,
de acordo com as respectivas atribuicoes.
Somado a isso, intervengoes eficazes devem
incorporar, de forma estruturada, o envolvimento
das comunidades, de liderancas locais e da

sociedade civil organizada, com foco na reducao
de barreiras de acesso aos servicos de saude,
fortalecendo a adesao ao tratamento e a
prevencao de desfechos desfavoraveis®,

Nesse ambito, a vigilancia de obitos com
mengao de TB surge como uma importante
estratégia para melhoria da qualificacao
dos dados, alem de permitir reflexdes
epidemiologicas e operacionais que contribuam
para o fortalecimento da linha de cuidado da TB. A
Coordenacgao-Geralde Vigilancia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e Micobacterias Nao
Tuberculosas (CGTM/Dathi/SVSA/MS), por meio
de oficinas de vigilancia do 6bito com mencao
de TB, tem apoiado os programas estaduais
€ municipais de controle da TB na adogao
dessa estratégia, em parceria com diferentes
atores. Esse trabalho segue as orientagcoes do
Protocolo para vigilancia do obito com mengao
de tuberculose nas causas de morte®,
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Perfil sociodemografico das pessoas
com tuberculose

A avaliacao dos casos novos de TB por
recortes de sexo, idade e raga/cor evidenciam
as iniquidades e a influéncia dos fatores de
determinacao social intrinsecamente ligados
a ocorréncia da TB no cenario nacional. Dos
84.368 casos notificados em 2025, observou-se
que 68,4% (n=57.699) ocorreram em pessoas do
sexo masculino. Os casos Novos permanecem
concentrados em adultos do sexo masculino,
com maior frequéncia na faixa etaria de 20 a 34
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anos. A analise dos coeficientes de incidéncia
por faixa etaria no ultimo ano reforca esse
perfil epidemiologico. O grupo de 20 a 34 anos
apresentou os maiores valores tanto entre pessoas
do sexo masculino (80,1 por 100 milhab.) quanto
entre pessoas do sexo feminino (32,6 por 100
milhab.). Contudo, a incidéncia em individuos do
sexo masculino com 20 anos ou mais permanece
2,5 vezes superior aquela observada no sexo
feminino e acima do coeficiente nacional (39,5
por 100 mil hab.). Essa diferenca entre os sexos
€ menos pronunciada entre criangas e pessoas
Jjovens de O a 19 anos (Figura 5).

B Feminino

2024

Coeficiente de incidéncia por 100 mil hab.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; Coordenacao de Populagoes e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Geografica.
@Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

b Excluidos 110 registros por auséncia de informagao de sexo ou idade.

Figura 5 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil habitantes) por sexo e faixa

etaria. Brasil, 2023 a 202520

Desde 2021, mais da metade das notificagoes
de TB permanece concentrada em pessoas
autodeclaradas pardas. Em 2025, 52,1% (n=43.928)
dos casos novos de TB ocorreram nesse grupo,
que, somado as pessoas autodeclaradas pretas,
totaliza 65,7% (n=55.444) dos registros (Figura 6).

Destaca-se ainda a reducao da incompletude
da variavel raca/cor entre 0os casos novos de
TB no pais. Em 2025, 4,8% (n=4.080) dos casos
Novos Nao apresentaram preenchimento dessa
informacao, percentual inferior ao observado

17

em 2014, quando a incompletude era de 8,0%
(n=5.608) (Figura 6). A melhoria na completude
desse dado representa um avanco na qualidade
dos dados epidemiologicos, ampliando a
capacidade de analise de desigualdades
raciais na ocorréncia da TB. A disponibilidade
de informagodes qualificadas € fundamental
para subsidiar politicas publicas orientadas
pela equidade, permitindo a identificacao de
grupos populacionais mais vulnerabilizados € 0
direcionamento de agdes mais efetivas.
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Ano do diagnéstico
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagcao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
Nota: valores podem nao somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.

Figura 6 - Proporcao de casos novos de tuberculose por raga/cor. Brasil, 2014 a 2025°

Entende-se que a doenca se concentra,
majoritariamente, em contextos marcados pela
pobreza e pela precariedade das condicoes
de vida e de trabalho, nos quais o acesso a
renda, a moradia adequada e a alimentacao &
limitado. Nessas circunstancias, observa-se maior
exposicao a infeccao e maiores dificuldades de
acesso oportuno aos servicos de saude, o que
pode comprometer a continuidade do cuidado,
especialmente entre pessoas pretas e pardas e
outros grupos historicamente marginalizados?*%’.

Tuberculose na infancia

ATBem criangas e adolescentes ainda e um
desafio, pois exige abordagens especificas no
ambito da vigilancia, diagnostico e cuidado. ATB
na infancia € frequentemente subdiagnosticada
em razao das manifestacoes clinicas inespecificas
e das limitacdes dos metodos diagnosticos nessa
faixa etaria®°,

Em 2025, 3.309 casos novos de TB ocorreram
em pessoas com ate 15 anos, o que equivale a
3,9% do total de casos novos registrados no pais.
Considerando apenas 0s casos Novos nessa
faixa etaria, houve predominancia de pessoas
com 11 a 15 anos (43,5%, n=1.440). Em seguida,
as criancas de O a 4 anos representaram 33,6%
(n=1113) dos casos, e as de 5 a 10 anos, 22,8%

Nesse cenario, o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose prevé, dentre diversas agoes, o
fortalecimento da articulagao intra e intersetorial
e o desenvolvimento de estrategias com setores
para além da saude, buscando o trabalho
conjunto para promover protecao e justica social,
equidade e acesso a saude, independentemente
de género ou raca®.

(n=756). Entre 2014 € 2025, a faixa etariade 11a 15
anos concentrou a maior proporcao de casos ao
longo de todo o periodo (Figura 7, Tabelas 5 e 6).

Ao analisar o numero absoluto de casos
novos no periodo de 2014 a 2025, verificou-se
aumento em todas as faixas etarias avaliadas, com
magnitudes distintas. O aumento da incidéncia
de TB em criangas e adolescentes pode estar
relacionado ao incremento do risco de transmissao
recente da doenca, a ampliacao da capacidade
diagnostica, a busca ativa de contatos e a melhoria
na suspeicao diagnostica, dentre outros fatores.
Entretanto, em menores de 5 anos de idade,
deve-se ressaltar o maior risco de progressao
para formas graves da TB, o que destaca a
importancia das acdes de vacinagao com a BCG
e da organizacao do cuidado voltado a infancia’.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

100

9
= 80
2 490 495 468 467 462
S
5
2 60
2
3
§ 40 20,1 19,4 20,0 21,1 22,0
=)
{=
[
[]
8 20
§ 30,9 31,1 33,2 32,2 31,8
o
(]
S o
2 2014 2015 2016 2017 2018
o
0 a4 anos

Numero Especial | Margo 2026

437 473 453 430 421 438 435
22,5 234 22
22,8 219 20,7 24,2 ,8
334 308 311 346 345 331 336
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano do diagnéstico
5a 10 anos 11 a 15 anos

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
Nota: valores podem nao somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.

Figura 7 - Proporcao de casos novos de tuberculose segundo faixas etarias até 15 anos de

idade. Brasil, 2014 a 20252

Diagndstico das pessoas com
tuberculose

O diagnostico laboratorial constitui pilar
estratégico para a eliminacao da TB, sendo
fundamental na deteccao precoce da doenca
para inicio oportuno do tratamento e queda
na transmissao, identificagao da resisténcia
aos farmacos, monitoramento da resposta ao
tratamento e producao de informagdes qualificadas
para o planejamento, acompanhamento e
avaliacao das agcoes voltadas a eliminacao da TB.
A ampliagao do acesso a metodos diagnosticos
oportunos e mais sensiveis € especialmente
relevante em populacdes em situacao de maior
vulnherabilidade social, nas quais as barreiras de
acesso aos servicos de saude podem retardar o
diagnaostico e inicio do tratamento®°3,

Entre 2014 e 2025, observou-se aumento
gradual na proporcao de casos novos de TB
pulmonar confirmados por critério laboratorial no
pais, com discretas oscilacdes ao longo da série
historica. Apos relativa estabilidade no periodo
pré-pandemia, os percentuais cresceram a partir
de 2021 (74,0%, n=47.473), atingindo o maior
patamarem 2023 (76,6%, n=57192). Nos dois anos
subsequentes, registrou-se redugao (de 75,3%
Nn=56.388 em 2024 para 74,0%, n=53.694 em 2025),

embora os valores permanecam superiores aos
registrados no inicio da serie (Figura 8, Tabelas
7 e 8). A tendéncia observada sugere avanco
e manutencao da capacidade diagnostica e
ampliacao do acesso aos exames laboratoriais.

Ao longo dos anos, o desenvolvimento
e a incorporacao de novas tecnologias tém
buscado reduzir as barreiras para o diagnostico
de qualidade no pais. A partir daimplementacao
do TRM-TB no Brasilem 2014, e da sua posterior
expansao, esse metodo passou a ser utilizado
como estratégia inicial para o diagnostico da
TB e deteccao da resisténcia a rifampicina. Essa
incorporacao representou um importante avanco,
reduzindo atrasos diagnosticos e favorecendo
o inicio oportuno do tratamento adequado®,

O quantitativo de TRM-TB apresentou
crescimento expressivo nos ultimos anos. Ao
comparar 2021 (n=407.513), ano que marca a
retomada progressiva das atividades diagnosticas
apos os impactos mais intensos da pandemia
de covid-19, com 2025 (n-718.435), observa-se
um aumento de 76,3% no volume de exames
realizados (Figura 9). Esse incremento sugere
ampliacao do acesso a metodos diagnosticos
mais sensiveis e rapidos, refletindo esforcos
de qualificacao da rede laboratorial e de
descentralizacao do diagnostico.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.

@ Confirmados por critério laboratorial: pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positivo nos exames laboratoriais
(baciloscopia de escarro, teste rapido molecular para tuberculose ou cultura).

° Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao

Figura 8 — Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério
laboratorial®. Brasil, 2014 a 2025°
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Fonte: Relatorio da Rede de Teste Rapido Molecular para Tuberculose/Coordenacao Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Micobacterias nao Tuberculosas/Dathi/SVSA/MS.
@ Dados extraidos em fevereiro/2026. Exames realizados para diagnostico: cartuchos utilizados, exceto exames realizados para perdas e erros.

Figura 9 - Numero de testes rapidos moleculares (TRM) realizados para o diagnostico da
tuberculose. Brasil, 2021 a 20252

Nacionalmente, 10,3% (n=73.419) dos TRM-  (Figura 10). E importante ressaltar que maiores
TB realizados tiveram resultado detectado para porcentagens de deteccao nao refletem
TB, com variagao entre os estados (5,7% em necessariamente melhor desempenho e
Mato Grosso a 17,7% no Rio de Janeiro) em 2025 organizacao dos servicos. Portanto, concentrar

20
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atestagem em pessoas com sinais e sintomas e indicar predominancia de estrategias de
muito evidentes pode inflar a positividade  busca passiva®,
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Fonte: Relatorio da Rede de Teste Rapido Molecular para Tuberculose/Coordenacao Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Micobacterias nao Tuberculosas/Dathi/SVSA/MS.

@ Mycobacterium tuberculosis detectado, com ou sem resisténcia a rifampicina.

® Dados extraidos em fevereiro/2026. Exames realizados para diagnostico: cartuchos utilizados, exceto exames realizados para perdas e erros.

Figura 10 - Proporcao de resultados do teste rapido molecular para diagnostico de tuberculose
(TRM-TB)? por unidade federativa de realizagao do exame. Brasil, 2025°

Apesardo avango observado, saonecessarias  outras iniciativas voltadas ao fortalecimento do
estrategias adicionais nos territorios para o acesso ao diagnostico oportuno.
alcance da meta da Estratégia pelo Fim da TB Aanalise do acesso aos exames laboratoriais
e das recomendagbes da OMS, que preconizam  entre casos novos de TB no Brasil mostra
que 90% ou mais dos casos novos sejam  mudanga relevante no padrao diagnostico
diagnosticados por testes rapidos®. Portanto,  entre 2019 e 2025, com transicdo do modelo

devem-se fortalecer agbes com a participagcdo  hjstoricamente centrado na baciloscopia
ativa das coordenacoes estaduais de controle  para um maior protagonismo do TRM-TB:

da TB, em articulacao com a rede laboratorial, g baciloscopia isolada diminuiu de 36%
contemplando a realizagao de diagnosticos  (n-23.645) para 23% (n-16.786), enquanto o
situacionais e a construcao de fluxos de acesso  ;so do TRM-TB isolado praticamente dobrou
arede diagnostica compativeis comarealidade  (de 8%, n-5.178 para 15%, n-10.605), além
local. Tais iniciativas devem permitiraidentificacd0  qo aumento das combinacgdes que incluem
e superacao de barreiras operacionais que  TRM-TB, especialmente baciloscopia + TRM-TB
possam limitar o acesso ao diagndstico oportuno.  (de 11%, n-7.370 para 18%, n-12.747). A cultura

Adicionalmente, os recursos transferidos isolada manteve participacao residual (=1%,) em
a estados e municipios ho ambito da Portaria  ambos os anos. Apesar da ampliacao do uso de
de Incentivo® podem ser empregados para metodos moleculares, a proporcao de casos
a execucao dessas acoes, bem como para a sem confirmacao laboratorial permaneceu
qualificacao da rede diagnostica, incluindo  estavel (14%, n=9.564 em 2019 e 15%, n=10.829
aquisicao de insumos para as fases pre- em 2025), indicando avancos na incorporacao
analitica, analitica e pos-analitica, organizacao  tecnologica, mas persisténcia de desafios para
do transporte de amostras, manutencado e  ampliara cobertura e a integracao diagnostica
reforma de equipamentos e estruturas, entre  (Figura 11).
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.

2 Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Interpretacao do Diagrama de Venn:

Sem confirmagao laboratorial: sem registro de exames de baciloscopia, TRM-TB ou cultura para diagnostico.

Baciloscopia: exames com resultado “positivo” ou “negativo”.

TRM-TB: exames com resultado "detectavel sensivel a rifampicina’, "detectavel resistente a rifampicina” ou "‘ndo detectavel’.

Cultura: exames com resultado “positivo” ou “negativo”.

O diagrama mostra a distribuicao dos casos de tuberculose segundo o acesso aos testes diagnosticos: baciloscopia, TRM-TB e cultura. As areas
sem intersecdes nas cores vermelho, azul e verde claro representam a proporcao de casos de TB com acesso a apenas um metodo diagnostico,
enquanto as intersecdes indicam a proporgao de pessoas com TB que acessaram dois ou mais metodos. A area em cinza representa a proporgao
de casos de TB que nao acessaram nenhum dos métodos.

Obs.:a metodologia para a construcao do Diagrama de Venn realiza um arredondamento das casas decimais especifica para cada categoria, podendo
A soma dos percentuais nao resultar em 100%.

Figura 11 - Proporcao de realizacao isolada e combinada de baciloscopia, teste rapido molecular
(TRM-TB) e cultura entre os casos novos de tuberculose?. Brasil, 2019 e 2025

2
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Coinfeccao tuberculose-HIV

Aléem de as pessoas vivendo com HIV e/
ou aids apresentarem risco 23 vezes maior de
desenvolver TB quando comparadas a populacao
geral, a coinfecgao TB-HIV esta associada a
importantes complicagdes clinicas e dificuldades
na adesao ao tratamento. Nesse contexto, o Brasil
destaca-se como o unico pais das Ameéricas
incluido na lista de paises prioritarios da OMS
para a carga de TB-HIV!2,

Aproporcao de coinfeccao TB-HIVapresentou
crescimento no Brasil a partir de 2023, ano em
que 9,5% (n=8.105) dos casos novos de TB foram
diagnosticados em pessoas vivendo com HIV e/
ou aids. Em 2025, observou-se a maior propor¢ao
de coinfecgao da série historica, 14,0% (n=11.809),
um aumento de 47,4% em relagao a 2023 (Figura

Numero Especial | Margo 2026

12, Tabelas 9 e 10). Esse dado € corroborado pela
incorporagao, em 2021, do teste de fluxo lateral
para deteccao de lipoarabinomanano na urina
(LF-LAM), que possibilita o diagnostico precoce
da TB em pessoas vivendo com HIV e/ou aids
em imunossupressao.

Embora a coinfeccao tenha aumentado ao
longo dos ultimos anos, a testagem para o HIV
nos casos novos de TB diminuiu discretamente
em 2025. Apesar do aumento da testagem para
HIV observado desde 2014, com maior valorem
2024 (88,4%, n=86.204), observou-se, em 2025,
umareducao de 2,5% em relacao ao ano anterior
(86.2%, n=72.723). E importante destacar que
os dados referentes a 2025 sao preliminares e
poderao sofrer atualizacdes a medida que novas
informacoes forem incorporadas aos sistemas
de vigilancia (Figura 12).
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 12 - Proporgao de testagem para o HIV e de coinfecgdo TB-HIV entre os casos novos de

tuberculose. Brasil, 2014 a 20252

Em 2025, 13 estados apresentaram
proporcao de testagem para o HIV em casos
novos de TBacima dameédianacional(86,2%), com
destaque para Amapa (96,9%; n=469), Roraima
(96,5%; n=436), Acre (95,8%; n=481), Mato Grosso
(91,3%; n=1.232), Sao Paulo (90,2%; n=17.944) e Rio
Grande do Sul (90,2%; n=4.742). Em contraste,
Paraiba (21,0%; n=291), Piaui (74,2%; n=583), Bahia
(76,0%; n=3.191), Pernambuco (77,6%; n=3.980) e

Espirito Santo (81,1%; n=1.361) apresentaram as
menores proporcoes de testagem. Os estados
com as maiores proporcoes de coinfeccao
TB-HIV foram Paraiba (21,0%; n=291), Amapa
(20,7%; n=100), Goias (20,7%; n=229), Para (20,7%;
n=1.080) e Roraima (19,5%; n=88) (Figura 13).

O aumento na testagem para o HIV pode

contribuir para a identificacao de um maior
numero de casos de coinfeccao TB-HIV,
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refletindo uma melhora na deteccao oportuna,
€ Nnao necessariamente um aumento real
da transmissao. Por outro lado, as UF que
apresentam altas proporcoes de coinfeccao
associadas a baixa cobertura de testagem
podem sinalizar fragilidades na rede de atencao
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no que tange ao diagnostico da pessoa com
HIV e no cuidado a pessoa com TB. A deteccao
precoce do HIV possibilita a introducao oportuna
da terapia antirretroviral (Tarv), o que reduz
desfechos desfavoraveis como o obito (Figura
13, Tabelas 9 e 10).

Valor nacional de testagem = 8

PB AP GO PA RR PR DF RS AL MS SC MA RO PE PI AM BA ES MT RN TO RJ CE SP MG SE AC

Unidade Federativa

B Coinfecgdo TB-HIV [ Testagem para o HIV

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 13 - Proporcao de testagem para o HIV e de coinfeccao tuberculose-HIV entre os casos novos
de tuberculose por unidade federativa. Brasil, 20252

O aumento da coinfeccao TB-HIV no pais
em anos mais recentes esta associado, alem da
possivelampliagao da transmissao, ao aumento
da testagem para HIV, a disponibilizacao do
teste rapido LF-LAM para diagnostico de TB
em pessoas vivendo com HIV e/ou aids desde
2023 e a melhoria da qualidade da informacao.
Alem disso, deve-se considerar a ocorréncia
de diagnostico tardio do HIV, uma vez que o
contexto da imunossupressao severa (contagem
de linfécitos T CD4+ abaixo de 200 células/mm?)
proporciona condicdes biologicas favoraveis ao
adoecimento por TB®, Esse resultado evidencia
a necessidade de intensificacao das estratégias
preventivas voltadas as pessoas vivendo com
HIV e/ou aids.

Nesse contexto, o TPT constitui medida
central para a reducao do risco de adoecimento
por TB entre pessoas vivendo com HIV e/ou
aids, populacao com elevada probabilidade
de progressao da infeccao latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB). Ha evidéncias
robustas de sua eficacia na prevencao de

24

casos futuros®¢, especialmente por meio
do esquema encurtado com rifapentina e
isoniazida administradas semanalmente por
trés meses (3HP), atualmente priorizado
no pais¥. A investigacao da ILTB pode ser
realizada previamente ao TPT quando indicado
(contagem de linfocitos T CD4+ acima de
350 células/mm?3); contudo, em situagdes de
maior vulnerabilidade imunologica, o inicio do
tratamento preventivo nao deve ser postergado
pela auséncia de testagem, considerando
o elevado risco de desenvolvimento de TB
nesses casos®,

Adicionalmente, o tratamento do HIV com
Tarv configura uma das intervencdes mais
efetivas para a prevencao da TB em pessoas
vivendo com HIV e/ou aids, com reducao
de ate 84% no risco de desenvolvimento da
doenca, independentemente da contagem
basal de linfocitos T CD4+. A Tarv reduz a
imunossupressao associada ao HIV, o que
diminui a probabilidade de reativacao da ILTB
e de progressao para doenga®,
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Por fim, intervengodes estruturais voltadas
a mitigacao de determinantes sociais e fatores
socioecondmicos associados as diferentes
vulnerabilidades também contribuem para
a prevencao da TB ao reduzirem exposicoes
e barreiras de acesso ao cuidado, devendo
ser articuladas as estratégias biomedicas no
enfrentamento da coinfeccao TB-HIV*©,

Acerca do uso da Tarv na coinfecgao TB-HIV
no Brasil, os dados apresentam aumento desde
2015 (35,6%; n=2.495), com um crescimento
expressivo no primeiro triénio da série historica.
As proporcdes de Tarv entre 0s casos novos
de coinfeccao TB-HIV apresentaram relativa
estabilidade no periodo de 2018 e 2022. O
maior valor da série foi observado no ano de

Numero Especial | Margo 2026

2024, com 65,4% (n=6.514) de uso de Tary,
sendo os dados de 2025 ainda considerados
preliminares (Figura 14). As proporcoes de Tarv
estao aquém do necessario, considerando
que o inicio oportuno da terapia € uma acao
prioritaria para garantir a atencao integral as
pessoas vivendo com TB-HIV. O acesso a
Tarv deve ocorrer nos Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) ou em outros servigos que
acompanham pessoas vivendo com HIV e/
ou aids®. Para tanto, € essencial a integracao
de servigcos e das agoes entre os programas
de controle de TB e de HIV nos estados e
municipios, reforcando fluxos laboratoriais e
assistenciais que garantam o acesso integral
a cascata do cuidado a essas pessoas*.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministerio da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Figura 14 - Proporgao do uso de terapia antirretroviral entre casos novos de tuberculose em pessoas

vivendo com HIV e/ou aids. Brasil, 2015 a 20252

Em 2025, o uso de Tarv entre pessoas com
coinfeccao TB-HIV variou de 44% a 89% entre as
UF. Quinze UF ficaram acima da média nacional
(64,6%) e os maiores valores foram identificados
em Roraima (88,6%, n=78), Tocantins (85,3%,
n=29) e Distrito Federal 84,4% (n=65). Entre as
12 UF abaixo do valor nacional, Alagoas (44,6%;
n=70), Para (50,2%:; n=542) e Ceara (53,5%;228),
destacaram-se com as menores proporcoes
(Figura 15).

Em relacdo a cura da TB nas pessoas
vivendo com HIV e/ou aids, a série historica de
2012 a 2024 mostra uma reducao a partir de
2018. O ano de 2024 foi o que deteve a menor
proporcao dos ultimos 13 anos (45,6%, n=4.387),
um decréscimo de 3,6% em relacao a 2023
(47,3%, n=3.697). Por outro lado, a proporcao de
interrupcao do tratamento da TB apresentou
aumento desde o inicio da série historica. Em
2024, 20,5% (n=1.971) dos casos tiveram esse
desfecho, o que corresponde a um incremento
de 30% em comparacao com 2012 (Figura 16).
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Figura 15 - Proporcao do uso de terapia antirretroviral entre casos novos de tuberculose em pessoas
vivendo com HIV e/ou aids por unidade federativa. Brasil, 2025°
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@® Cura Interrupgéo do tratamento Transferéncia e ndo avaliados @ Obito
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
Nota: valores podem nao somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.
Figura 16 - Proporcao dos desfechos de tratamento de tuberculose nos casos novos de tuberculose
em pessoas vivendo com HIV e/ou aids. Brasil, 2012 a 20242

A proporcao de 6bito em pessoas com 20%. Ainda assim, a TB permanece entre as
coinfeccao TB-HIV apresentou reducao entre principais causas de morte em pessoas vivendo
2023 e 2024, passando de 20,1% (n=1570) para ~ com HIV e/ou aids, com média de cinco obitos
17,6% (n=1.690) - a primeira vez, no periodo entre por dia no pais. Ressalta-se a importancia de
2012 e 2024, em que o valor ficou abaixo de  reavaliar o indicador de desfecho de tratamento
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da coinfeccao TB-HIV apos atualizacdes da ficha
de acompanhamento da notificacao de TB, haja
vista que, em 2024, 16,4% (n=1578) dos casos
encontram-se classificados como “transferéncia
e nao avaliados' (Figura 16).

Estrategias de acompanhamento das pessoas
com a coinfeccao TB-HIV sao fundamentais
para garantir a continuidade do cuidado tanto
para TB quanto para HIV e evitar desfechos
desfavoraveis, como interrupcao do tratamento
e Obito. Esses desfechos sao influenciados por
multiplos fatores, incluindo condicdes clinicas,
como contagem de linfocitos T CD4+ e uso de
Tarv, e caracteristicas sociodemograficas, como
escolaridade, raca/cor e idade. Alem disso, a
presenca de comorbidades, especialmente o uso
de alcool, tabaco e outras drogas, e situacdes de

Populacoes em situacao de maior
vulnerabilidade

A pobreza € reconhecida como uma das
principais causas associadas ao adoecimento
por TB, a0 mesmo tempo em que a doenca
contribui para o agravamento da vulnerabilidade
socioecondmica, perpetuando um ciclo que
afeta individuos, familias e comunidades*2. Em
nivel coletivo, essa dinamica se expressa na
maior ocorréncia de TB em territorios marcados
por piores indicadores socioecondomicos,
evidenciando o papel das condicoes de vida
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maior vulnerabilidade, como viver em situagao de
rua, aumentam a complexidade do manejo clinico
e estao associadas a piores resultados. Cabe
destacaraimportancia da integracao entre a APS
€ 0s servicos especializados na atencao a pessoa
vivendo com HIV e/ou aids; a referéncia rapida
€ 0 acesso oportuno ao servico especializado
sao fundamentais para reversao desse cenario.

Ressalta-se, no objetivo de reduzir os casos
de coinfeccao e de desfechos desfavoraveis de
tratamento, o papel do Sistema de Monitoramento
Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (Simc) do
Dathi/SVSA/MS que, desde 2020, possibilita a
identificacao das pessoas com HIV que possuem
recomendagao para o TPT, mas nao o realizaram,
e das pessoas com TB-HIV sem dispensacao de
Tarv durante o tratamento da TB.

e do contexto social na determinacao da doenca.
No nivelindividual, fatores como desnutricao, uso
de alcool e outras drogas, tabagismo e presenca
de comorbidades, especialmente HIV e/ou aids
e diabetes mellitus, aumentam a suscetibilidade
ao adoecimento por TB, demonstrando a
inter-relacao entre vulnerabilidades sociais e
biologicas*44,

Nesse cenario, determinados grupos
populacionais apresentam maior vulnerabilidade
e, consequentemente, maior risco de infeccao e
de adoecimento (Quadro 1).

Quadro 1 - Proporcao de casos hovos de tuberculose e risco de adoecimento por tuberculose
entre populacdes em situacao de maior vulnerabilidade. Brasil, 2025

Vivendo com HIV e/ou aids? 14,0 23
Privada de liberdade® 7.9 24
Em situacao de ruac 3.8 54
Indigenad 11 14
Migrante internacional® 1.0 58

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Ministério da Saude (2026). Dados preliminares, sujeitos a alteragao. Valores populacionais
considerados: ? CGTM/Dathi/SVSA/MS, 2024 (estimativa); ® Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional (2025); TBWeb, SP (2021);
¢Censo Sao Paulo, capital (2021); ¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2024); © Sistema de Registro Nacional Migratorio, 2024.
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No que se refere ao numero de casos
novos de TB em populacdes em situacao de
maior vulnerabilidade, a populacao privada
de liberdade apresentou aumento de casos
entre 2015 (n=5.860) e 2019 (n=9.027), ano de
maior registro da série historica. A partir de
2020, observou-se reducao progressiva, com
oscilacdes nesse quantitativo, que alcancou
6.657 casos em 2025. Na populacao em situacao
de rua, houve crescimento gradual entre 2015
(n=1.689) e 2018 (n=2.097), seguido de discreta
reducao em 2019 e 2020 e posterior aumento
a partir de 2021, sendo 2025 o ano do maior
valor da série (n=3.196). Entre profissionais de
saude, os casos novos de TB aumentaram a
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partir de 2020, atingindo 1.317 casos em 2025. Os
migrantes internacionais e indigenas mantiveram
o0 comportamento oscilatorio do numero de
casos ao longo da série historica, alcancando,
respectivamente, 845 e 967 casos novos em
2025 (Figura 17).

A interpretacao desses padrdes deve
considerar, de forma integrada, possiveis
variagcoes na transmissao, mudangas na deteccao
(testagem, acesso e oportunidade diagnostica),
qualidade e completude da informacao
(subdeteccao e subnotificacao) e ajustes nos
processos de vigilancia e notificagao, alem de
aumento ou reducao do tamanho populacional
de cada grupo ao longo do periodo.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Figura 17 — Numero de casos novos de tuberculose diagnosticados em populacdes em situacao de

maior vulnerabilidade. Brasil, 2015 a 20252

Entre a populacao privada de liberdade, a
proporcao de cura da TB alcancou 74,1% (n=5.184)
em 2024, representando reducao de 15% em
relacao a 2022 (75,2%, n=6.693) e 2023 (75,2%,
n=5.733). A interrupcao do tratamento, embora
ainda elevada, apresentou discreta queda ao
longo dos ultimos anos, atingindo 9,2% (n=645)
em 2024. A populacao em situacao de rua
apresentou os piores desfechos de tratamento,
com 28,5% (n=885) de cura e 41,9% (n=1302) de
interrupcao em 2024. Apesar da reducao da
mortalidade que passou de 18,1% (n=352) em
2021 para 15,4% (n=479) em 2024, os valores

permanecem elevados, indicando persisténcia de
barreiras de acesso e continuidade do cuidado.
Entre migrantes internacionais, observou-se
aumento da proporcao de cura, que passou de
57,4% (n=410) em 2023 para 62,2% (n=455) em
2024 (Figura 18).

Entre profissionais de saude, embora se
mantenham niveis elevados de cura, houve
reducao progressiva na proporcao, que passou
de 84,6% (n=896) em 2021 para 78,4% (n=989) em
2024. O mesmo foi observado entre indigenas,
em que o percentual de cura passou de 74,7%
(n=461) para 67,9% (n=602) no mesmo periodo.
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De forma transversal, constatou-se aumento dos
encerramentos por transferéncia e casos ainda
nao avaliados em todos 0s grupos em situacao
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de maior vulnerabilidade, com proporcdes mais
expressivas entre pessoas privadas de liberdade,
em situagao de rua e indigenas (Figura 18).

3,4) (420087 5 7.6
:

846 832 705 754

74,7 75,0 707 679

57,4 622

Indigenas

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
Ano do diagnéstic

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
Legenda: PPL - pessoas privadas de liberdade; PSR - pessoas em situacao de rua; PS - profissionais de saude.
@ Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 18 - Proporcao de desfechos de tratamento entre os casos novos de tuberculose diagnosticados
em populagcdes em situacao de maior vulnerabilidade. Brasil, 2021 a 20242

O conjunto dos dados reforca que, apesar dos
avancos na oferta de diagnostico e tratamento,
persistem iniquidades nos desfechos da TB entre
grupos em situagao de maior vulnerabilidade,
apontando a necessidade de estratégias
especificas de cuidado, fortalecimento do
acompanhamento e acdes intersetoriais que
reduzam perdas no seguimento e promovam
maior equidade nos resultados de desfechos de
tratamento nesses grupos. Alem disso, torna-se
fundamental compreender melhor os fatores
que influenciam tanto o adoecimento quanto
a evolucao do tratamento nessas populacoes.

Nesse contexto, considerandoacomplexidade
dos determinantes sociais que moldam o cenario
da TB, o Pilar 2 da Estrategia para o Fim da
Tuberculose destaca a importancia de politicas

Tuberculose drogarresistente

A tuberculose drogarresistente (TB DR)
permanece um desafio para o Brasil, mesmo
0 pais nao sendo classificado como de alta

de protecao social e do acesso universala saude
como componentes centrais do controle da
doenga®*. Assim, € indispensavel a atuagcao
integrada entre a vigilancia e a assisténcia, em
consonancia com as diretrizes da RAS, que orienta
aintegralidade do cuidado por meio de atencao
continua e ordenada. Essa articulagao envolve a
APS, incluindo estrategias especificas como as
equipes do Consultorio na Rua, além da saude
indigena e prisional, com vistas a construcao de
respostas locais adequadas as especificidades
dessas populagdes. Destaca-se, ainda, o papel
estrategico das coordenacdes estaduais na
gestao da rede regionalizada e na elaboragao
de diagnosticos situacionais que orientem a
priorizagao de territorios e a organizacao das
acoes de cuidado e vigilancia.

carga pela OMS! Aresisténcia a medicamentos,
especialmente aos de primeira linha, torna o
tratamento da TB DR mais complexo e oneroso,
aumentando a morbimortalidade e ampliando a
necessidade de vigilancia ativa.
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Entre 2015 e 2025, o pais notificou 11.669
casos novos de TB DR, com predominio da
resisténcia a rifampicina (52,5%, n=6.124), seguida
pela monorresisténcia a isoniazida (26,4%,
n=3.081). A série historica apresentou oscilacdes
marcadas por fatores como desabastecimento
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de insumos diagnaosticos (2016) e a pandemia
de covid-19 em 2020. A partir de 2021, houve
retomada do aumento dos casos, com pico
em 2024 (1.248 casos) e reducao de 8,2% em
2025 (1.145), porém, ainda acima dos patamares
pré-pandemia (Figura 19, Tabelas 11 e 12).

1.145

1

2015 2016 2017 20

Monorresisténcia

=¢= Resisténcia a rifampicina

8 2019

=== Multirresisténcia

== Resisténcia extensiva

2020 2021

Ano do diagnéstico

=¢=Polirresisténcia
=4¢==Total de casos TB DR

2 Dados extraidos em fevereiro/2026. Dados prel'iminares, sujeitos a alteracao.

Figura 19 - Numero de casos novos de tuberculose drogarresistente (TB DR) segundo o padrao

de resisténcia inicial. Brasil, 2015 a 20252

Entre 2015 e 2023, observou-se reducao
do sucesso do tratamento da tuberculose
resistente a rifampicina e multidrogarresistente
(TB RR/MDR) no Brasil, com queda progressiva
ate 2020 (53%, n=308), sequida de recuperagao
em 2021 (58,7%, n=364) e 2022 (59,0%, n=456)
e nova reducao em 2023 (54,2%, n=425). No
mesmo periodo, houve aumento da interrupcao
do tratamento, especialmente a partir de 2018
(23,3%, n=164), com 0s maiores percentuais
em 2022 (27%, n=209) e 2023 (28,7%, n=225).
A proporcao de obitos variou de 7,7% (n=60)
no inicio da série historica (2015) a 12,1% (n=95)
no ultimo ano (2023). A categoria "outros
encerramentos’ também apresentou oscilacoes
ao longo dos anos, com pico em 2020 (13,8%
n=80), seguido de reducao consistente a partir
de 2021, alcancando 5,0% (n=39) em 2023
(Figura 20). Essa diminuicao sugere melhora
na qualificacao do encerramento dos casos no
periodo recente.

Pessoas em tratamento da TB DR
sao mais afetadas economicamentel#, Os
custos catastroficos do tratamento atingem
mais de 70% das familias com TB DR, sendo
especialmente vinculados a perda de renda
devido a incapacidade de trabalhar durante o
tratamento, as despesas com transporte para
acessar os servicos de saude e aos gastos com
suplementacao nutricional, o que pode se
configurar como obstaculos para o controle da
TB e, consequentemente, para a continuidade
do tratamento.

A ocorréncia de TB DR reflete tanto falhas
no tratamento quanto a transmissao de cepas
resistentes, além de desafios nos sistemas de
diagnostico e vigilancia. Para enfrentar esse
cenario, o Brasil vem ampliando o acesso a
testes rapidos (como o TRM-TB), aumentando a
oferta de teste de sensibilidade (TS) e adotando
esquemas terapéuticos encurtados, em
consonancia com as recomendacgdes da OMS,
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Em 2024, foram registradas as duas primeiras
pessoas em tratamento com o esquema
encurtado, contendo os medicamentos
bedaquilina, pretomanida e linezolida (BPaL)
por seis meses; ao final do primeiro ano de
implementacao, 757 pessoas haviam iniciado
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esse esquema (Figura 21). A cobertura do
esquema encurtado entre os casos elegiveis
superou 95%, sendo as nao inclusoes
principalmente relacionadas a identificacao
posterior de intolerancia medicamentosa ou
a ocorréncia de reacdes adversas.
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@ Interrupgéo do tratamento
@ Outros encerramentosb

Fonte: Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saude.
@ Dados extraidos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
® Outros encerramentos: faléncia, em tratamento, mudanca de esquema, mudanca do padrao de resisténcia, transferéncias.

Figura 20 - Proporcao de desfechos de tratamento dos casos novos de tuberculose
multidrogarresistente e resistente a rifampicina. Brasil, 2015 a 2023¢

Aintroducao do esquema terapéutico BPalL
representa um avanco relevante no manejo da
TB DR ao oferecer um tratamento mais curto e
potencialmente mais eficaz para casos elegiveis.
A elevada proporcao de utilizacao do BPalL
entre as pessoas com TB DR que atendem aos
critérios estabelecidos indica a capacidade de
incorporacao dessa tecnologia pela rede de
atencao. Contudo, a implementagcao segura e
sustentavel do esquema requer monitoramento
continuo de eventos adversos, disponibilidade
de suporte clinico especializado e garantia

31

de adesao ao tratamento, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social.

O diagnostico precoce, o inicio oportuno
do tratamento e o monitoramento rigoroso
permanecem essenciais para conter a resisténcia
medicamentosa e avangar no controle da TB.
A ampliacao e qualificacao do diagnostico, a
incorporacao de novas tecnologias e o apoio a
pesquisa e inovacao compdem agoes estratégicas
alinhadas ao Plano de Acao Nacional de Prevencao
e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos
(PAN-BR) para enfrentar esse problema®.
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Fonte: Sistema de Informagao de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saude.

@ Qualquer resisténcia a rifampicina, excluidos casos de tuberculose extrapulmonar/mista, gestantes, menores de 14 anos ou resisténcia a
bedaquilina e/ou linezolida.

> Dados extraidos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 21 - Numero de casos novos de tuberculose drogarresistente (TB DR) com alguma
resisténcia a rifampicina elegiveis (n=-923)* que iniciaram o tratamento com bedaquilina, pretomanida
e linezolida (BPaL) (n=757) e proporgao de cobertura. Brasil, dezembro/2024 a dezembro/2025°

Desfechos de tratamento das pessoas
com tuberculose sensivel

Entre 2019 e 2024, os desfechos de
tratamento dos casos novos de TB confirmados
por critério laboratorial evidenciaram reducao
da proporcao de cura, que passou de 74,6%
(n=35.794) para 65,5% (n=36.205). No mesmo
periodo, a interrupcao do tratamento aumentou
de 12,6% (n=6.142) para 16,5% (n=9.101), assim
como a proporcao de casos encerrados
como transferéncia ou nao avaliados (nao
encerrados), que passou de 6,9% (n=3.313) para
10,9% (n=6.036) (Figura 22, Tabelas 13 a 16).

O conjunto desses achados sugere um
agravamento dos resultados terapéuticos
no periodo, com possiveis impactos na
transmissao, mortalidade e desenvolvimento
de resisténcia antimicrobiana. Para enfrentar
fragilidades na continuidade do cuidado e
no acompanhamento das pessoas com TB,
destaca-se a importancia de estratégias como
o TDO, incluindo modalidades digitais, como
aplicativos de mensagens e outras tecnologias
de adesao que fortalecam o vinculo com a
equipe de saude e favorecam a completitude
do tratamento. Soma-se a isso a necessidade
de um atendimento centrado na pessoa, que

considere o contexto individual e possiveis
vulnerabilidades que possam representar risco
de interrupcao de tratamento.

A proporcao de cura dos casos novos de TB
pulmonar confirmados por critério laboratorialem
2024, estratificada por UF, evidencia marcadas
diferencas territoriais. Os maiores percentuais
de cura foram registrados no Acre (83,2%, n=321),
Amapa (78,5%, n=245), Rio de Janeiro (72,4%,
n=6.502) Roraima (70,7%, n=248) e Tocantins (69,9%,
n=93) (Figura 23). Por outro lado, 17 UF apresentaram
proporcoes de cura inferiores ao valor nacional
(65,5%), com os menores percentuais observados
no Espirito Santo (52,4%, n=644), Distrito Federal
(52,7%, n=147), Mato Grosso do Sul(54,9%, n=509),
Paraiba (56,0%, n=411), e Rio Grande do Sul (56,6%,
n=1.650) (Figura 23, Tabelas 13 a 16). Esse cenario
aponta fragilidades na continuidade do cuidado e
no acompanhamento longitudinal dos casos, com
impacto na adesao ao tratamento, na qualidade
do monitoramento terapéutico e no controle
da transmissao. A magnitude das disparidades
regionais reforca a necessidade de estratégias
territorializadas, orientadas por analise situacional,
com o fortalecimento da APS, a intensificacao do
monitoramento dos casos e a qualificacao da
gestao do cuidado.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.

2 Pulmonares confirmados por critério laboratorial, excluidos os encerramentos por tuberculose drogarresistente, mudancga de esquema, mudanga de
diagnostico e falencia.

> Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Figura 22 - Proporcao de desfechos de tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar®
confirmados por critério laboratorial. Brasil, 2012 a 2024°
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude.
@ Pulmonares confirmados por criterio laboratorial, excluidos os encerramentos por tuberculose drogarresistente, mudanga de esquema, mudanca
de diagnostico e faléncia.
> Dados extraidos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 23 - Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar® confirmados por critério
laboratorial por unidade federativa. Brasil, 2024

Prevencao da tuberculose A reducao do risco de progressado da ILTB

para a TB constitui componente central para a

Aprevencao da TB baseia-se em um conjunto diminuicao da incidéncia da doenca. O TPT € a

de estratégias complementares que incluem o principalintervencao para prevenir o adoecimento,

TPT, avacinacao com BCG nainfancia - essencial ~ sendo recomendado pela OMS para pessoas

para a prevencao das formas graves da doenga  vivendo com HIV e/ou aids, contatos domiciliares

em criangas -, agdes de educacdo em saude e  de pessoas com TB e outros grupos prioritarios

medidas de controle de infecgdo em servicosde ~ com maior risco de infecgao e de evolugao para
salide e outros ambientes de risco?84950, doenca ativa®,
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A oferta do TPT deve estar integrada as
estrategias de rastreamento e diagnostico
precoce da TB, o que contribui para a interrupcao
da cadeia de transmissao e para a melhoria dos
desfechos em saude®,

Desde a implantacao da vigilancia da
ILTB, em 2018, observou-se crescimento no
numero de pessoas que iniciaram o TPT no pais,
evidenciando a incorporacao progressiva dessa
estratégia as acdes de vigilancia e cuidado nos
servicos de saude. No periodo de 2018 a 2025,
foram notificadas 273.264 pessoas que iniciaram
o TPT no Brasil. Apos reducao observada no
terceiro trimestre de 2023, possivelmente
associada ao desabastecimento do derivado
proteico purificado (PPD, sigla em inglés para
Purified Protein Derivated), os registros voltaram a
apresentar aumento, com o maior valor da série
historica no terceiro trimestre de 2024 (n=16.935).
Em 2025, verificou-se queda em relacao a 2024,
com registro de 10.855 inicios de TPT no primeiro
trimestre e 11.264 no ultimo trimestre, valores
que se mantiveram, contudo, em patamares
superiores aos observados nos anos iniciais da
vigilancia (Figura 24, Tabelas 17 e 18).

No periodo analisado, 0 numero de pessoas
que iniciaram o TPT com o esquema 3HP
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aumentou de 14.047 em 2022 para 37.807 em
2025, correspondendo a um incremento de
169.1%; o 3HP consolidou-se, assim, como a
principal escolha terapéutica no pais, sendo
responsavel por 81,7% (n=46.268) dos esquemas
de inicio de TPT no periodo. Adicionalmente,
comaincorporacao do esquema de trés meses
de rifampicina associada a isoniazida (3RH),
recomendado para criancas menores de 10
anos a partir de 2022, foram notificadas, em
2025, 1.274 pessoas que iniciaram esse esquema
terapéutico (Quadro 2 e Figura 24).

O esquema utilizando apenas isoniazida
apresenta uma tendéncia de queda a partir do
primeiro trimestre de 2022, enquanto ha uma
subida progressiva do 3HP. As duas curvas se
invertem a partir do terceiro trimestre de 2023,
em que ha uma descida acentuada de isoniazida
e um crescimento importante do esquema
combinado com rifapentina. Tal movimento
evidencia a diversificacao e qualificacao das
estrategias de TPT no pais, com incorporagao de
esqguemas mais curtos e adequados a diferentes
perfis populacionais (Figura 24).

A expansao do TPT no ambito do SUS
constitui componente estratégico para o alcance

11.264

m'LOQB

2023 2024 2025

Jul-set

Out-dez
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Out-dez
Jul-set

Out-dez
Out-dez
Jan-mar
Abr-jun
Jan-mar
Abr-jun
Jan-mar
Abr-jun
Out-dez

Trimestre de inicio de tratamento

@ Rifampicina (4R)
Rifapentina + isoniazida (3HP)

Fonte: Sistema de Informacéao para notificacdo das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informacao de Infeccao
Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
@ Dados extraidos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Figura 24 - Numero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose. Brasil,

2018 a 20252
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Quadro 2 - Numero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose por

esquema terapéutico e ano. Brasil, 2018 a 20252

2018 3295 38 i} i} 3333
5019 22134 622 i} ; 22756
5020 23187 725 _ _ 23912
5021 28.823 1824 i} 442 31.089
5022 25683 2520 i} 14.047 42250
5023 18.058 2669 _ 22,686 43413
5024 12575 2811 743 41771 57900
5025 5751 1436 1274 37.807 46.268
Total 139.506 12.645 2017 116753 270921

Fonte: Sistema de Informacao para notificacao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informacao de Infeccao
Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
@ Dados extraidos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

das metas nacionais e globais de eliminacao
da doenca. Ao fortalecer o eixo da prevencao, o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica reafirma que o
controle da TB exige, para além do diagnostico
e tratamento oportunos da doenca, investimentos
continuos em estrategias preventivas baseadas
em evidéncias, capazes de interromper a
transmissao, prevenir o adoecimento e enfrentar
asiniquidades sociais e territoriais que sustentam
a persisténcia da TB no Brasil®,

Em 2025, o esquema 3HP consolidou-se
como a principal escolha terapéutica para o
TPT em todas as UF, com 19 delas registrando
proporcoes superiores a 80%, entre as quais se
destacam Amapa (95,5%, n=274), Para (94,3%,
n=1343), Roraima (93,0%, n=265), Amazonas
(92,8%, n=1.844) e Mato Grosso (90,5%, n=766)
(Figura 25). Esse padrao sugere ampla adesao
as recomendacdes nacionais e internacionais,

alem de indicar avanco na padronizacao das
estratégias de prevencao da TB em diferentes
contextos regionais do pais.

Em relacao a indicacao de TPT no pais, no
ano de 2025 observou-se que 46,1% (n=21.315)
dos tratamentos iniciados foram registrados no
grupo de contato de pessoa com TB, seguido
das pessoas vivendo com HIV e/ou aids (25,47%,
n=11727). O grupo que inclui as pessoas que estao
sob algum tipo de terapia imunossupressora
tambéem apresentou destaque, perfazendo
20,1% (n=9.294) dos tratamentos registrados
no IL-TB (Figura 26). As recomendagoes sobre
o TPT incluem critérios especificos e sao
periodicamente atualizadas, sendo fundamentala
atencao permanente as orientacdes do Ministério
da Saude para a sua adequada indicacao e
acompanhamento.

Quanto a situagao de encerramento segundo
0 esquema terapéutico utilizado para TPT, 76,6%
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@ Rifampicina (4R) Rifapentina + isoniazida (3HP)
Fonte: Sistema de Informagao para notificagcao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informagao de Infeccao

Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
@ Dados extraidos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 25 - Proporcao de esquemas terapéuticos entre as pessoas que iniciaram o tratamento
preventivo da tuberculose por unidade federativa. Brasil, 20252
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Fonte: Sistema de Informacgao para notificagao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministerio da Saude; Sistema de Informacao de Infeccao
Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
Legenda: TB - tuberculose; TPT - tratamento preventivo da tuberculose.

2 Dados extraidos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Observacoes:

+ Contatos de pessoas com TB: soma de contatos adultos e adolescentes com idade igual ou superior a 10 anos + contatos adultos e criancas
independentemente da vacinacao previa com BCG + contatos de criancas menores de 10 anos, vacinadas com BCG ha mais de dois anos + contatos
de pessoas com TB confirmada por critério laboratorial + recem-nascidos coabitantes de caso-fonte confirmado por critério laboratorial.

+ HIV: soma de pessoas vivendo com HIV e/ou aids com contagem de linfocitos T CD4+ superior a 350 células/mm? + pessoas vivendo com HIV
e/ou aids com LT-CD4+ inferior ou igual a 350 células/mm? + pessoas vivendo com HIV e/ou aids com radiografia de térax mostrando cicatriz
radiologica de TB, sem tratamento anterior de TB + pessoas vivendo com HIV e/ou aids com registro documental de ter tido prova tuberculinica
superior ou igual a 5mm ou IGRA positivo, nao submetidas a tratamento da ILTB na ocasido.

« Terapia imunossupressora: soma de individuos em pre-transplante em terapia imunossupressora + individuos em uso de inibidores do TNF-alfa ou
corticosteroides (acima de 15mg de prednisona por mais de um més) + neoplasias em terapia imunossupressora.

+ Comorbidades: soma de alteragdes radiologicas fibréticas sugestivas de sequela de TB + diabetes mellitus + individuos com baixo peso (menos
de 85% do peso ideal) + individuos com calcificacao isolada (sem fibrose) na radiografia + individuos tabagistas (mais de 1 maco/dia) + insuficiéncia
renal em dialise + neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas e outras neoplasias hematologicas + silicose.

« Profissionais de saude: soma de profissionais de saude + trabalhadores(as) de instituicoes de longa permanéncia.

Figura 26 - Proporcao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose conforme
indicacao de tratamento. Brasil, 2025?
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(n=44.343) dos casos concluiram o tratamento
em 2024, independentemente do esquema
terapéutico adotado, enquanto 12,5% (n=7.234)
foram encerrados por interrupcao do tratamento.

Na analise por esquema terapéutico, o uso
do 3HP foi responsavel pela maior proporcao
de tratamentos completos (80,7%, n=33.717) e
pelo menor percentual de interrupcao (10,3%,

3HP

Esquema terapéutico

Total

o

20

40

@ Tratamento completo
@ Interrupgdo do tratamento

Sem informacgéo
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n=4.311). Em contraste, os esquemas baseados
exclusivamente em isoniazida (6H+9H)
registraram menor proporcao de tratamentos
completos (63,3%, N=7.958) e maior proporcao
de interrupcao de tratamento (19,5%, n=2.450)
(Figura 27).

Aexpansao do esquema 3HP configura-se
como componente estrategico para o alcance

60 80

Proporgao de TPT iniciados

() Suspenso por reagéo adversa
@ Tuberculose ativa
@® Outros*

Fonte: Sistema de Informagao para notificagcao das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saude; Sistema de Informacao de Infecgao
Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saude de Goias; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
Legenda: 3RH = rifampicina + isoniazida; 6H + 9H - isoniazida; 4R - rifampicina; 3HP - rifapentina + isoniazida

@ Dados extraidos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

b Outros: soma dos encerramentos com obito, suspenso por condicao clinica desfavoravel ao tratamento, suspenso por prova tuberculinica inferior
a 5mm em quimioprofilaxia primaria, transferéncia para outro pais e tuberculose ativa
Nota: valores podem nao somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.

Figura 27 - Proporcao de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose (TPT)
conforme situagao de encerramento e esquema terapéutico. Brasil, 20242

das metas de eliminagao da TB ate 2030. Os
achados evidenciam melhor desempenho dos
esquemas encurtados, sugerindo que a menor
duracao do tratamento e a posologia simplificada
colaboram para maior adesao e conclusao do

Consideracgoes finais

A TB mantém elevada persisténcia historica
no Brasil, nao obstante as mudancas no perfil
epidemiologico da doenga ao longo da ultima
década. As evidéncias apresentadas neste Boletim
demonstraram queda do numero de casos com
tendéncia a estabilidade no coeficiente de
incidéncia de TB, poréem ainda com mortalidade
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TPT. Dessa forma, potencializa-se o impacto
das acoes de prevencao, o que contribui para a
reducao do adoecimento e da transmissao da
doenca no pais.

elevada, alem de marcadas desigualdades
regionais e desafios no diagnostico oportuno
e completude do tratamento. Esses resultados
evidenciam que a TB permanece fortemente
condicionada por desigualdades sociais,
econdmicas e territoriais, 0 que exige respostas
estruturadas e sustentaveis. O alcance das
metas da Estratégia para o Fim da Tuberculose,
especialmente aquelas relacionadas a reducao



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

da incidéncia e da mortalidade, pressupode o
acesso universal ao diagnostico oportuno e ao
tratamento adequado.

O avanco na ampliacao do diagnostico
molecular, com maior protagonismo do TRM-TB
e diversificacao das estrategias laboratoriais,
representa progresso relevante. Contudo, para
que a incorporacao tecnologica se traduza em
impacto epidemiologico, € fundamental fortalecer
sua implementacao de forma equitativa e
integrada a RAS, qualificando fluxos assistenciais,
reduzindo disparidades territoriais e assegurando
condicoes operacionais que permitam converter
o diagnostico precoce em reducao sustentada
da transmissao, do adoecimento e dos obitos.
Nesse contexto, o fortalecimento do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude e de parcerias
institucionais estrategicas contribui para
consolidar a soberania sanitaria nacional e
ampliar a capacidade de resposta do SUS. Cabe
destacar o aumento no diagnostico da TB em
criangas e pessoas vivendo com HIV e/ou aids,
avanco importante frente as novas tecnologias
implementadas, alem da queda na proporcao
de obitos em pessoas com coinfeccao TB-HIV,
favorecida pelo diagnostico precoce dos casos.

No que tange a TB DR, ante os desafios
relacionados a deteccao de resisténcia e a adesao
aesquemas de tratamentos longos e complexos,
a incorporagao do esquema encurtado com
BPal alcancou elevada cobertura poucos meses
apos a sua disponibilizacao. Espera-se que esse
esquema contribua para uma maior adesao e
completitude do tratamento.

A ampliagcao do TPT, especialmente com a
consolidacao do esquema 3HP e a diversificacao
de esquemas encurtados, também se destaca
como componente central da estrategia de
eliminacao, ao favorecer a continuidade e a
conclusao do tratamento.

ATB, como doencga de natureza multicausal,
exige e demanda uma resposta abrangente
e multissetorial, orientada a reducao das
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iniquidades. O seu enfrentamento efetivo requer
articulacao entre politicas publicas de saude e de
protecao social, voltadas a reducao da pobreza,
a promocao da equidade, a justica social e a
garantia dos direitos humanos das pessoas
acometidas, incluindo o combate a todas as
formas de discriminacao e estigma associadas
adoenca. Nesse esforco, € indispensavel que o
pais atue de forma unida, mobilizando sociedade
civil, academia, gestores(as) e profissionais de
todas as esferas - federal, estadual e municipal
-, alem de outros parceiros estrategicos, para
fortalecer uma resposta socialmente pactuada,
sustentavel e orientada pela participacao social.

Paralelamente, torna-se fundamental fortalecer
acoordenacao do cuidado, implementar estrategias
para reducao das interrupcdes do tratamento -
incluindo TDO, busca ativa de pessoas em risco de
interrupcao de tratamento e apoio multiprofissional
- e ampliar a articulagao entre a Vigilancia em
Saude e a APS, responsavel pela coordenagao
da rede assistencial. Investimentos em educacao
permanente, qualificacao dos registros nos sistemas
de informacgao e melhoria do encerramento dos
€asos sao igualmente necessarios para aprimorar
os desfechos. O controle da TB esta fortemente
condicionado a contextos em que os custos
associados a doenca - incluindo despesas
medicas, gastos hao medicos e perdas de renda
- representam barreiras ao acesso e a continuidade
do cuidado e enfatizam a importancia das acoes
integradas entre SUS e Suas.

Assim, avancar rumo as metas da Estratégia
pelo Fim da Tuberculose e do Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose pressupde compromisso
politico sustentado, governanca federativa
fortalecida e responsabilizacao multissetorial.
A consolidacao de uma resposta integrada,
equitativa e baseada em evidéncias € condicao
indispensavel para reduzir desigualdades,
qualificar o cuidado e avancar de forma
consistente na eliminacao da TB como problema
de saude publica no Brasil.
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Métodos

O presente Boletim Epidemiologico foi
elaborado a partir da qualificacao dos dados
provenientes do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan), cuja base €
consolidada e atualizada trés vezes ao ano (nos
meses de fevereiro, abril e outubro). Para esta
edicao, foram utilizados os dados atualizados
em fevereiro de 2026. Considerando que a base
€ continuamente revisada e pode incorporar
notificacdes de forma retroativa, ressalta-se que
as informacodes apresentadas sao preliminares
e, portanto, passiveis de atualizacao.

Adicionalmente, foram utilizados dados
do Sistema de Controle de Pacientes com
Tuberculose (TBWeb), do estado de Sao Paulo,
e do e-SUS Vigilancia em Saude, do estado do
Espirito Santo, ambos atualizados em fevereiro de
2026, bem como do Sistema de Informacgao de
Tratamentos Especiais da Tuberculose (Site-TB),
cuja base foi atualizada em janeiro de 2026.

As informacgodes relacionadas ao tratamento
preventivo da tuberculose foram obtidas a partir
do Sistema de Informacao para notificacao das
pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB), do
Sistema de Informacao de Infeccao Latente em
Tuberculose (Silt) e do Sistema Vigilantos, todos
com bases atualizadas em fevereiro de 2026.

Para a analise da mortalidade, foram
utilizados dados do Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade (SIM), que tambeém passa por
trés atualizacdes anuais, com disponibilizacao das
bases nas versdes prévia, preliminar e final. Para
a elaboracao deste Boletim, foram considerados
os dados finais de mortalidade por tuberculose
referentes ao ano de 2024, correspondentes a
versao definitiva da base do SIM, consolidada
apos o encerramento dos fluxos de digitacao,
investigacao, correcao e validacao. A extracao
desses dados foi realizada em janeiro de 2026.

Os dados do Site-TB e do IL-TB, por serem
provenientes de sistemas on-line, apresentam
maior oportunidade de atualizacao, possibilitando
acesso emtempo real as informagoes registradas.

Alem deste Boletim, o Ministério da Saude
disponibiliza uma série de recursos para acesso
aos dados epidemiologicos relacionados a
tuberculose, a saber:
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a) Sinan:

e pelo TabNet, podem-se exportar dados
para a construcao de indicadores de
varias doencas e agravos, incluindoa TB.
E possivel acessa-los pelo link: Casos de
Tuberculose no TabNet;

e para dados mais detalhados e analises
personalizadas, podem-se baixar os
microdados para uso no TabWin pelo link:
Transferéncia de Arquivos do DataSUS.

e para consulta de indicadores epide-
miologicos, pode-se acessar o link: Painel
de Monitoramento da Tuberculose.

b) IL-TBe Site-TB:

e para solicitar dados relacionados a
infeccao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) e/ou a tuberculose
drogarresistente(TB DR) sem identifica-
cao, basta acessar o Site TB. Na secao
Downloads, estao disponiveis as bases
de dados nao identificadas, atualizadas
com periodicidade de trés vezes ao ano.

e Parasolicitar dados relacionados a ILTB
e/ou TB DR com identificacao, basta
acessar o link: Acesso a informacao - LA
Na descricao, € necessario ter clareza
e objetividade, identificando a base
de dados, as variaveis, a abrangéncia
territorial e o periodo.

No link Situagcao Epidemiologica da
Tuberculose, estao disponiveis figuras e dados
atualizados conforme as qualificagoes realizadas
ao longo do ano, contemplando analises
detalhadas para o Brasil, regides, unidades
federativas e capitais, no periodo de 1990 ate o
ano mais recente disponivel.

Essas alternativas de acesso aos
dados asseguram uma visao abrangente e
continuamente atualizada da situacao da TB
no Brasil ao longo do ano, complementando
e aprofundando as analises apresentadas
neste Boletim.

Indicadores epidemiologicos e operacionais


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-tuberculose-desde-2001-sinan/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-tuberculose-desde-2001-sinan/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-tuberculose
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-tuberculose
https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-informacao/sitetb
https://falabr.cgu.gov.br/web/login?tipo=8&redirect=/v-app/manifestacao/criar?tipo=8
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose
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da tuberculose

Para a elaboracgao de todos os coeficientes,
foram utilizadas estimativas populacionais
desenvolvidas pela Coordenacao de Populacao
e Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, disponiveis no site
do DataSUS, no link: Populacao municipal por
sexo e idade - 2000 a 2025. As estimativas
populacionais para 0s municipios brasileiros,
desagregadas por sexo e idade, estao
disponiveis no link: Nota Tecnican.? 01/2025. As
estimativas e projecdes populacionais utilizadas
neste Boletim tém como base as Projecdes da
Populacao do Brasil e das unidades federativas
para o periodo de 2000 a 2070 (Edicao 2025),
com incorporacao dos resultados do Censo
Demografico 2022. Os resultados contemplam
o periodo das estimativas populacionais (2000
a2022) e das projecdes populacionais (2023 a
2070). Para o nivel municipal, as estimativas por
sexo e idade foram revisadas para o periodo de
2000 a 2024, seguindo a metodologia definida
pelo Comité Tematico Interdisciplinar das
Estimativas Municipais da Rede Interagencial
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de Informacdes para a Saude (Ripsa), com
operacionalizacao pela Coordenacao-Geral
de Informacdes e Analises Epidemiologicas da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
do Ministério da Saude.

Apos a consolidacao das bases de dados
de TB das unidades federativas pelo Ministerio
da Saude, os bancos foram submetidos a
processos de qualificacao, com o objetivo
de identificar e remover duplicidades de
notificagcdes e vincular as transferéncias
entre diferentes UF. Para tanto, foi utilizado
o software Stata® Statistics versao 12. Para
fins de analise, foram empregados o TabWin
versao 4.1.5, o Microsoft Excel® versao 2019
e o R Studio versao 4.5.1.

Afonte dos dados e o método de calculo dos
indicadores epidemiologicos e operacionais da
TB utilizados estao descritos no Quadro 1, sendo
apresentados com mais detalhes no Caderno
de Indicadores da Tuberculose: tuberculose
sensivel, tuberculose drogarresistente e
tratamento preventivo.

Quadro 3 - Descricao dos indicadores epidemioldgicos e operacionais da tuberculose utilizados
no presente boletim

Casos novos de TB? Numero de casos novos? de TB 2025 Sinan
Numero de casos novos? de TB,
Coeficiente de incidéncia de TB | dividido pela populacao residente, 2014 2 2025 | Sinan e IBGE
multiplicado por 100 mil habitantes
Numero de casos novos? de TB por
. Bt sexo e faixa etaria, dividido pela
Cg;egg)l(%néefg%r;girieanua e populacao residente da respectiva 2023 a 2025 | Sinan e IBGE
P faixa etaria e sexo, multiplicado por
100 mil habitantes
Numero de casos novos? de TB
Proporgao de casos novos® de | pulmonar por raga/cor, dividido pelo .
TB pulmonar por raga/cor total de casos novos de TB pulmonar, el g 2bizs | Slnen @ Bt
multiplicado por 100
, . Numero de obitos por TB®,
Cgf?ge”te e imeiElkel dividido pela populacao residente, | 2014 a 2024 | SIM e IBGE
P multiplicado por 100 mil habitantes
Numero de 6bitos por TBP
. . por faixa etaria, dividido pela
.(lzgeﬁgr'efgitfadeet érngrtalldade por populagao residente da faixa etaria 2024 SIM e IBGE
P correspondente, multiplicado por 100
mil habitantes

continua


https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def
https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def
https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/IBGE/NT-Ripsa_01_2025_Estimativas_Populacionais.PDF
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/caderno-de-indicadores-da-tuberculose-tuberculose-sensivel-tuberculose-drogarresistente-e-tratamento-preventivo.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/caderno-de-indicadores-da-tuberculose-tuberculose-sensivel-tuberculose-drogarresistente-e-tratamento-preventivo.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/caderno-de-indicadores-da-tuberculose-tuberculose-sensivel-tuberculose-drogarresistente-e-tratamento-preventivo.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/caderno-de-indicadores-da-tuberculose-tuberculose-sensivel-tuberculose-drogarresistente-e-tratamento-preventivo.pdf/@@download/file
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Numero de o6bitos por TBP por UF,
Coeficiente de mortalidade por | dividido pela populacao residente da
TB por UF UF correspondente, multiplicado por 2ozs e et
100 mil habitantes
Numero de casos novos? de TB, dividido
Proporgao de casos novos? de TB | pelo total de casos de TB, multiplicado 2025 Sinan
por 100
Numero de casos novos? de TB
Coeficiente de incidéncia de TB | pulmonar por sexo, dividido pela 2023 a Sinan e
pulmonar por sexo populacao residente correspondente, 2025 IBGE
multiplicado por 100 mil habitantes
Numero de casos novos? de TB
Coeficiente de incidéncia de TB | pulmonar por faixa etaria, dividido pela 2023 a Sinan e
pulmonar por faixa etaria populacao residente correspondente, 2025 IBGE
multiplicado por 100 mil habitantes
Proporcao de casos de Numero de casos de retratamento® de
retratamento® de TB entre o total | TB, dividido pelo total de casos de TB, 2025 Sinan
de casos multiplicado por 100
Total de casos de TB rSeOt;g?acr:i?es nigfcéser% SRS 2??325‘3 Sinan
Soma dos casos novos® de TB
Casos novos? de TB diagnosticados na populagao privada 2015 a
diagnosticados em populagdes | de liberdade, migrante internacional, 5025 Sinan
em situacao de vulnerabilidade | profissionais de saude, populagao em
situacao de rua e indigenas
Operacionais
Numero de casos novos?® de TB
Proporgao de casos novos® de | pulmonar confirmados por criterio 5014 a
TB pulmonar confirmados por | laboratorial® dividido pelo total de casos 5025 Sinan
critério laboratorial® novos? de TB pulmonar, multiplicado
por 100
Numero de casos novos? de TB na
populacao privada de liberdade,
Proporcao de casos novos® de | migrante internacional, profissionais de
TB nas populacoes em situacao | saude, populagao em situacao de rua e 2025 Sinan
de vulnerabilidade® indigenas, dividido pelo total de casos
novos? diagnosticados, multiplicado
por 100
. . O risco relativo foi calculado pela
e relacao da probabilidade de o evento .
por TB entre populacdes = : = Sinan,
: = : ocorrer na populagao em situagao de .
em situacao de maior vulnerabilidade contra a populacdo 2025 Sisdepen,
vulnerabilidade (PVHA, PPL e de situacao d IBGE
indigenas) sem a presenca de situagao de
vulnerabilidade
Numero de casos novos de TB na
- populacao em situacao de maior
Eﬁgﬁ:gﬁfod deogeczfseocggf)\?oia vulnerabilidade (PVHA, PPL e indigenas)
de TB diagnosticados em dividido pela soma de numero de casos 2020 a Sinan
opula 625 em situacao de na populacao em situagao de maior 2024
\Fiul%eragbilidadee ¢ vulnerabilidade (PVHA, PPL e indigenas)
somado pela populacao em situacao de
maior vulnerabilidade sem caso de TB

continua
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Casos de TB notificados como | Numero de casos? de TB com tipo de 2025 Sinan
pos-obito entrada no Sinan “pos-obito”
- A Numero de casos novos?® de TB
?Eﬁﬁﬁ?&?ﬁﬁiﬁ%‘?éﬁ © | pulmonar que realizaram TRM-TB, 2025 Sinan
TRM-TB dividido pelo total de casos novos® de
TB pulmonar, multiplicado por 100
. Total de cartuchos de TRM-TB Relatorios
Egarp]gztzﬁglg:?%s pealgaToRM—TB utilizados, exceto aqueles empregados 22002553 da rede de
9 P para acompanhamento, erros e perdas TRM-TB
e Numero de TRM-TB com resultado Relatorios
Feoaslligglc?oage eollg 'Ie')lé?vlﬁ-]‘lgg positivo, dividido pelo total de TRM-TB 22002215a da rede de
P realizados, multiplicado por 100 TRM-TB
Numero de testes rapidos moleculares 2021 3 Relatorios
Numero de TRM-TB realizados | para diagnostico da TB por ano de 2025 da rede de
realizagao do teste TRM-TB
Numero de casos novos? de TB
Proporcao de casos novos? de | pulmonar que realizaram cultura de
TB pulmonar que realizaram escarro, dividido pelo total de casos 2025 Sinan
cultura de escarro novos? de TB pulmonar, multiplicado
por 100
Numero de casos de retratamento©
Proporcao de casos de de TB pulmonar, dividido pelo total de 2025 Sinan
retratamento® de TB pulmonar | casos de TB pulmonar, multiplicado
por 100
= Numero de casos de retratamentoc de
Fertorgfarrgnaeon(tjci (élaes$s|3 dilmonar TB pulmonar confirmados por critério
confirmados por critéI?io laboratoriald, dividido pelo total de 2025 Sinan
laboratorial P casos de retratamentod de TB pulmonar,
multiplicado por 100
~ Numero de casos de retratamentoc de
PIEpecen Cle Cases . TB pulmonar que realizaram cultura
gg[$Boni;efeiﬁ;::;ﬁ:a$ﬁﬂtg de de escarro, dividido pelo total de 2025 Sinan
escarrg‘ casos de retratamento® TB pulmonar,
multiplicado por 100
Numero de casos de retratamento® de
Positividade da cultura de TB pulmonar com resultado positivo de
escarro entre os casos de cultura de escarro, dividido pelo total de 2025 Sinan
retratamento® de TB pulmonar | casos de retratamentoc de TB pulmonar
que realizaram o exame que realizou cultura de escarro,
multiplicado por 100
Proporcao de casos de Numero de casos de retratamentoc de
retratamento® de TB pulmonar | TB pulmonar que realizaram teste de
com cultura positiva sensibilidade, dividido pelo total de casos 2025 Sinan
que realizaram teste de de retratamentoc de TB pulmonar com
sensibilidade cultura positiva, multiplicado por 100
Numero de contatos dos casos novos?
= de TB pulmonar confirmados por criterio
E;cs)ggfg\?ogaeggprgtoi%%snar laboratoriald examinados, dividido pelo
confirmados por critgrio total de contatos dos casos novos® de 2024 Sinan
, . TB pulmonar confirmados por critério
d
Eloraierkl eermineees laboratoriald identificados, multiplicado
por 100

continua
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Proporcao da testagem para HIV
entre os casos novos?® de TB

Numero de casos novos? de TB que
realizaram exame para HIV, dividido
pelo total de casos novos® de TB,
multiplicado por 100

2025

Sinan

Proporcao da coinfeccao TB-HIV
entre os casos novos?® de TB

Numero de casos novos? de TB com
resultado positivo para o HIV, dividido
pelo total de casos novos? de TB,
multiplicado por 100

2025

Sinan

Proporgao de Tarv no total de
Casos Novos? com coinfeccao
TB-HIV

Numero de casos novos® de TB com
resultado positivo para o HIV e que
realizaram Tarv em algum momento do
tratamento para a TB, dividido pelo total
de casos novos? de TB com resultado
positivo para o HIV, multiplicado por 100

2025

Sinan

Proporcao dos desfechos de
tratamento dos casos novos?
com a coinfeccao TB-HIVe

Numero de casos novos? de TB com
resultado positivo para HIV segundo
desfechos de tratamento (cura,
interrupcao do tratamento, obito,
ignorado ou nao avaliado), dividido
pelo total de casos novos® TB com
resultado positivo para HIV (desfechos
de tratamento: cura, interrupgao do
tratamento, obito, ignorado ou nao
avaliado), multiplicado por 100

2012 a
2024

Sinan

Proporgao de casos novos® de TB
pulmonar que realizaram TDO

Numero de casos novos?® de TB
pulmonar que realizaram TDO, dividido
pelo total de casos novos® de TB
pulmonar, multiplicado por 100

2024

Sinan

Proporcao dos desfechos de
tratamento dos casos novos?
de TBe¢

Numero de casos novos? de TB
segundo desfecho de tratamento

(cura, interrupgao do tratamento, obito,
ignorado ou nao avaliado), dividido pelo
total de casos novos® de TB (desfechos
de tratamento: cura, interrupgao do
tratamento, obito, ignorado ou nao
avaliado), multiplicado por 100

2024

Sinan

Proporcao dos desfechos de
tratamento dos casos novos® de
TB pulmonare

Numero de casos novos?® de TB
pulmonar segundo desfecho de
tratamento (cura, interrupgao do
tratamento, 6bito, ignorado ou nao
avaliado), dividido pelo total de casos
novos? de TB pulmonar (desfechos
de tratamento: cura, interrupgao do
tratamento, obito, ignorado ou nao
avaliado), multiplicado por 100

2024

Sinan

Proporcao dos desfechos de
tratamento dos casos novos? de
TB pulmonar confirmados por
critério laboratorial®®e

Numero de casos novos?® de TB
pulmonar confirmados por critério
laboratorial segundo desfecho de
tratamento (cura, interrupgao do
tratamento, obito, ignorado ou nao
avaliado), dividido pelo total de casos
novos? de TB pulmonar confirmados
por critério laboratorial (desfechos
de tratamento: cura, interrupgao do
tratamento, obito, ignorado ou nao
avaliado), multiplicado por 100

2012 a
2024

Sinan

continua
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Numero de casos de retratamento® de
~ TB segundo desfecho de tratamento
fr;?gggﬁ? oddeogecjseg: gz el (cura, interrupgao do tratamento, obito, 2024 Sinan
retratamentoc de TBe ignorado ou nao avaliado), dividido pelo
total de casos de retratamento® de TB,
multiplicado por 100
Numero de casos de retratamento®
de TB pulmonar segundo desfecho
de tratamento (cura, interrupcao do
- tratamento, obito, ignorado ou nao
E,;?g%gi,{ood deogisafsegshgz cle avaliado), dividido pelo total de casos 5024 Sinan
retratamentoc de TB pulmonare de retratamento de TB® pulmonar
P (desfechos de tratamento: cura,
interrupcao do tratamento, obito,
ignorado ou nado avaliado), multiplicado
por 100
Numero de casos de retratamento®
de TB pulmonar confirmados por
critério laboratorial segundo desfecho
= de tratamento (cura, interrupcao do
’E)rra?cgronrgﬁ?oddeogizfsgggz e tratamento, obito, ignorado ou nao
retratamento© de TB pulmonar 3?::}(?3&?;&{?9 d%e_ll_oBtthﬁrlndoengfsos 2024 Sinan
lcaobncfr;rPSrcilaC)les 2B G confirmados por critério laboratorial
(desfechos de tratamento: cura,
interrupcao do tratamento, obito,
ignorado ou nao avaliado), multiplicado
por 100
Casos novos de TB Numero de casos novos de TB
drogarresistente segundo drogarresistente de acordo com o 2015-2025 Site-TB
padrao de resisténcia inicial padrao de resisténcia inicial
Numero de casos novos com alguma
resisténcia a rifampicina (qualquer
Casos novos com resisténcia resisténcia a rifampicina, excluidos
a rifampicina que iniciaram o extrapulmonares/mista, gestantes, 2024-2025 | Site-TB
tratamento com BPalLf menores de 14 anos ou com resisténcia
a bedaquilina e/ou linezolida) que
iniciaram o tratamento com BPaL
Numero de casos novos com alguma
= resisténcia a rifampicina que iniciaram
Pigpeicio g cobe_rtgra s o tratamento com BPaL divido pelo :
€Casos Novos que iniciaram o ] 2024-2025 Site-TB
tratamento com BPalL' numero de casos novos com alguma
resisténcia a rifampicina elegiveis para o
tratamento, multiplicado por 100
Numero de casos novos de TB MDR/
Proporcao de desfechos de RR¢ segundo desfecho de tratamento
tratamento dos casos novos (sucesso do tratamento, interrupcao 2015 a
de TB multidrogarresistente do tratamento, obito ou outros 5023 Site-TB
e resistente a rifampicina (TB encerramentos) dividido pelo total
MDR/RR)¢ de casos novos de TB MDR/RR9,
multiplicado por 100
Pessoas que iniciaram o Numero de pessoas que iniciaram o 2018 a IL-TB, Silt e
tratamento preventivo da TB tratamento preventivo da TB 2025 Vigilantos
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Numero de pessoas que realizaram

o tratamento da ILTB conforme
esquema terapéutico utilizado e
desfecho do tratamento (tratamento
completo, interrupcao do tratamento,
SUSPENSO por reagao adversa ou
outros), dividido pelo total de pessoas
que iniciaram tratamento da ILTB por
esquema terapéutico correspondente,
multiplicado por 100

Proporcao de desfechos de
tratamento preventivo da TB
conforme esquema terapéutico

IL-TB, Silt e

2025 Vigilantos

Numero de casos novos que tiveram
acesso as diferentes combinacoes
dos métodos diagnosticos avaliados
Proporgao de realizagao isolada | (baciloscopia, TRM TB e cultura),

e combinada de baciloscopia, dividido pelo total de casos novos de 2019 e Sinan, SES,

TRM-TB e cultura entre os tuberculose, multiplicado por 100. Para 5025 MS
casos novos de tuberculose cada caso, foi identificada a realizagao
(Diagrama de Venn) ou nao de cada método para compor

0S conjuntos e suas intersegoes.
Proporgoes representadas por meio do
Diagrama de Venn

Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS,

Legenda: APS - Atencao Primaria a Saude; BPalL - bedaquilina, pretomanida e linezolida; IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sinan -

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao; SIM = Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; Site-TB = Sistema de Informagao de Tratamentos

Especiais da Tuberculose; IL-TB - Sistema de Informacao para Notificacdo das Pessoas em Tratamento de ILTB; Silt - Sistema de Informacao de Infeccao

Latente em Tuberculose; Tarv = terapia antirretroviral; TB = tuberculose; TDO - tratamento diretamente observado; TRM-TB - teste rapido molecular

para diagnostico da tuberculose; Sisdepen = Sistema de Informacao do Departamento Penitenciario Nacional; Dathi = Departamento de HIV, Aids,

Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (estimativa de casos de PVHA no Brasil); PVHA - pessoas vivendo com HIV e/

ou aids, PPL - populagao privada de liberdade; TB MDR/RR - tuberculose multidrogarresistente e resistente a rifampicina; SES - Secretarias Estaduais

de Saude; MS = Ministerio da Saude.

@ Casos novos: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como caso novo, Nao sabe e pos-obito.

> Obitos pc()r tubler)cutose: obitos registrados com os codigos Al5 a A19 na causa basica, conforme a 102 Revisao da Classificagao Internacional de
Doencas (CID-10).

¢ Retratamento: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como reingresso apos interrupgao do tratamento ou recidiva.

9 Confirmagao laboratorial: pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positivo nos exames laboratoriais (baciloscopia de
escarro, teste rapido molecular para tuberculose - TRM-TB ou cultura de escarro).

¢ Excluidas as situagdes de encerramento: faléncia, mudanca de esquema e tuberculose drogarresistente, pois esses casos sao acompanhados no
Site-TB, e os desfechos finais nao estao disponiveis no Sinan. Os encerramentos por Mudanca de diagnostico sao excluidos por nao se tratar de
casos de tuberculose.

fPeriodo de analise se restringe aos anos de implementacao do esquema encurtado de TB DR com o BPaL.

9 Padrao de resisténcia inicial a, pelo menos, rifampicina e isoniazida, ou resisténcia a rifampicina diagnosticada pelo teste rapido molecular para
tuberculose, independentemente de resultados futuros utilizando teste de sensibilidade.
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