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Introdução

A tuberculose (TB) permanece entre as 

doenças infecciosas de maior impacto global, 

refletindo e aprofundando desigualdades 

sociais e econômicas. Estima-se que, em 

2024, cerca de 10,7 milhões de pessoas 

adoeceram por TB em todo o mundo, com 

1,23 milhão de óbitos1.

No Brasil, o enfrentamento da TB tem 

apresentado avanços nos últimos anos, 

impulsionado pela adoção de estratégias 

prioritárias e pela incorporação de tecnologias 

voltadas à vigilância, prevenção, diagnóstico 

e tratamento da doença. A expansão da rede 

de teste rápido molecular para tuberculose 

(TRM-TB) e do tratamento preventivo da 

tuberculose (TPT), a qualificação dos fluxos 

de vigilância e a intensificação de ações 

intersetoriais, associadas à ampliação dos 

recursos por meio da política de incentivo, 

têm contribuído para aprimoramentos 

operacionais e para o fortalecimento da 

resposta epidemiológica no país2.

Apesar desses progressos, ainda 

persistem desafios estruturais para a redução 

da carga da TB no país, incluindo barreiras de 

acesso aos serviços de saúde, dificuldades 

para o diagnóstico oportuno, atrasos no início 

do tratamento e a permanência de estigma 

e discriminação associados à doença3. 

Essas fragilidades impactam de maneira 

desproporcional populações em situação 

de maior vulnerabilidade social, como 

pessoas pretas e pardas, pessoas privadas 

de liberdade, povos indígenas, pessoas em 

situação de rua e pessoas vivendo com HIV 

e/ou aids, evidenciando a intersecção entre 

TB, iniquidades sociais e determinantes 

estruturais da saúde4.

Em 2025, foram registrados mais de 84 

mil casos novos e mais de 6 mil óbitos por 

TB no país, o que evidencia a magnitude 

da doença e reforça a necessidade de 

continuidade, ampliação e qualificação das 

ações de vigilância, prevenção e cuidado 

em saúde. Nesse cenário, o monitoramento 

sistemático da situação epidemiológica da 

TB e do status operacional dos serviços de 

saúde torna-se fundamental para subsidiar 

a tomada de decisão, orientar a alocação de 

recursos e apoiar o planejamento de ações 

nos diferentes níveis de gestão do Sistema 

Único de Saúde (SUS), contribuindo para 

respostas mais oportunas, equitativas e 

efetivas no enfrentamento da doença.

Nesse âmbito, a terceira fase do Plano 

Nacional pelo Fim da Tuberculose como 

Problema de Saúde Pública (2026–2030) 

representa um momento estratégico para avaliar 

os avanços alcançados, identificar lacunas 

persistentes e subsidiar o redirecionamento 

das ações, com maior foco na redução das 

iniquidades e na priorização de territórios e 

populações mais afetadas pela doença.

Diante desse cenário, as análises 

epidemiológicas são fundamentais para 

a vigilância em saúde, na medida em 

que produzem evidências que apoiam a 

formulação e o monitoramento de políticas 

públicas e fortalecem o planejamento de 

ações integradas e territorializadas.

O objetivo deste Boletim Epidemiológico 

é analisar a situação epidemiológica e 

operacional da TB no Brasil, com base em 

dados recentes dos sistemas nacionais 

de informação em saúde, contemplando 

os âmbitos nacional, regional e estadual. 

O método utilizado para a elaboração do 

Boletim está descrito de forma detalhada 

no Apêndice. 

Adicionalmente, são discutidos os 

avanços e desafios relacionados aos 

compromissos globais e nacionais para as 

ações de cuidado integral e integrado em 

TB, destacando o papel da vigilância em 

saúde no enfrentamento da doença. 
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A implementação de políticas públicas 

com base em evidências é uma ação técnico-

política implicada com os princípios do SUS, 

na qual se insere a produção deste Boletim 

Epidemiológico. Os dados apresentados 

refletem o trabalho articulado dos diferentes 

níveis de gestão do SUS, profissionais de 

saúde, sociedade civil e pesquisadores(as) 

para a vigilância e controle da TB no país. 

Todavia, apesar dos esforços, os indicadores 

apontam que ainda é preciso avançar na 

elaboração de estratégias compartilhadas 

para ampliar o acesso ao cuidado e enfrentar 

os determinantes sociais da saúde. 

Em âmbito global, o Brasil destaca-se 

ao incorporar diretrizes e recomendações da 

agenda internacional. A meta 3.3 dos Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável (ODS)5 

estabelece o compromisso de acabar com 

epidemias de TB, HIV, aids, malária e doenças 

tropicais negligenciadas até 2030. Os ODS 

trazem a perspectiva de que o enfrentamento 

de epidemias extrapola o setor saúde e 

demanda ações intersetoriais para erradicar 

a pobreza, enfrentar as mudanças climáticas 

e reduzir as desigualdades que reverberam 

de diferentes formas nesses agravos. Em 

convergência, a Estratégia Global pelo Fim da 

Tuberculose (End TB Strategy)6 inova ao incluir 

a meta de zerar o número de pessoas afetadas 

pelos custos catastróficos em consequência 

do adoecimento por TB, reconhecendo que é 

preciso superar processos de determinação 

social que perpetuam a existência da 

infecção, principalmente entre pessoas em 

situação de maior vulnerabilidade – pessoas 

negras, povos indígenas, pessoas privadas 

de liberdade, migrantes internacionais e 

pessoas em situação de rua, nas quais os 

dados apontam maior risco de adoecimento. 

Situações como pobreza, insegurança 

alimentar, moradia inadequada, baixa 

escolaridade, desemprego e acesso limitado 

aos serviços de saúde influenciam tanto o 

risco de adoecimento quanto a capacidade 

das pessoas de acessar o diagnóstico, iniciar 

o tratamento oportunamente e mantê-lo até 

a cura4. 

A partir do lançamento do Plano Nacional 

pelo Fim da Tuberculose, em 2017, o Brasil 

normatizou, de maneira mais robusta, uma 

estratégia nacional, alinhada à agenda 

internacional, de eliminação da TB como 

problema de saúde pública. No Plano são 

propostas ações, no âmbito das atribuições de 

cada ente federado, que buscam responder 

às necessidades de saúde do território 

nacional, marcado pela heterogeneidade 

dos cenários epidemiológicos, pelas 

desigualdades sociais e por desafios 

regionais na gestão e na operacionalização 

da vigilância em saúde no SUS7. 

Com base no balanço das ações 

desenvolvidas na segunda fase do Plano 

(2021-2025)8, na análise situacional do cenário 

epidemiológico e operacional da TB no país e 

na incorporação de recomendações técnicas 

e revisão das estratégias e dos objetivos 

adotados, foi iniciado, em 2025, o processo de 

elaboração da terceira fase do Plano Nacional 

pelo Fim da TB (2026-2030). A terceira fase de 

execução propõe uma abordagem baseada 

em priorização, integração e inovação. São 

propostas estratégias para que gestores 

e gestoras possam priorizar populações, 

integrar ações com foco na intersetorialidade 

e inovar no desenvolvimento de tecnologias, 

incluindo as leves e relacionais, que acelerem 

o alcance da eliminação da TB como problema 

de saúde pública no país. Após revisão 

por especialistas, coordenadores(as) dos 

programas de vigilância da TB e representantes 

da sociedade civil, do Conselho Nacional de 

Secretários de Saúde (Conass) e do Conselho 

Nacional de Secretarias Municipais de Saúde 

(Conasems), o Plano será pactuado nos 

colegiados de gestão do SUS. Enquanto 

ferramenta norteadora das ações de vigilância 

da TB no país, o Plano está alinhado à Política 

Nacional de Vigilância em Saúde, que 

reitera o compromisso da gestão tripartite 

da vigilância da TB, em que o financiamento 

e a operacionalização das atribuições de 

cada ente contribui para a integralidade da 

atenção, mediante articulação e construção 

conjunta com os pontos da Rede de Atenção 

à Saúde (RAS).

É preciso, além disso, reconhecer e 

fortalecer o protagonismo das equipes de 

Atenção Primária à Saúde (APS) na ampliação 
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das estratégias de TPT, bem como na oferta 

de ações de ampliação do acesso à saúde, 

diagnóstico precoce, vinculação aos serviços e 

coordenação do cuidado. Por sua proximidade 

com o território, a APS tem desempenhado um 

papel central na identificação de pessoas com 

sintomas respiratórios e na implementação de 

estratégias como o tratamento diretamente 

observado (TDO), que fortalecem a vinculação 

ao cuidado e a adesão ao tratamento, 

principalmente entre pessoas em situação de 

maior vulnerabilidade9.

Nesse sentido, com apoio de editais 

de fomento lançados pelo Departamento 

de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais 

e Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(Dathi) da Secretaria de Vigilância em Saúde 

e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saúde 

(MS), é igualmente importante ressaltar as 

contribuições de organizações de sociedade 

civil que têm atuado não apenas em advocacy 

e mobilização social, mas também no 

desenvolvimento de ações de base comunitária 

voltadas a facilitar o acesso aos serviços e às 

estratégias de educação em saúde, sobretudo 

entre populações em contextos de maior 

vulnerabilidade.

No âmbito da gestão, o diagnóstico 

situacional e a definição de fluxos assistenciais 

e informacionais entre os diferentes níveis de 

atenção e a vigilância epidemiológica qualificam 

o uso dos dados para o planejamento local, a 

priorização de territórios e a organização da RAS, 

favorecendo o acesso oportuno das pessoas 

aos serviços.

Paralelamente, o enfrentamento dos 

determinantes sociais da TB exige articulação 

intra e intersetorial e forte participação social. 

O Brasil tem avançado nesse campo com 

a instituição do Comitê Interministerial para 

a Eliminação da Tuberculose e de Outras 

Doenças Determinadas Socialmente (Ciedds) 

e o lançamento do Programa Brasil Saudável10, 

iniciativas alinhadas ao Multisectoral 

Accountability Framework for TB (MAF-TB) da 

OMS11. Levantamento recente do Ministério 

da Saúde também identificou experiências 

estaduais e municipais voltadas à ampliação 

do acesso à proteção social, inclusive com 

a utilização de recursos da política de 

incentivo financeiro. A institucionalização da 

articulação entre o SUS e o Sistema Único de 

Assistência Social (Suas) é necessária para 

ampliar o acesso às diferentes estratégias 

de apoio social e permitir que o país avance 

no monitoramento dos custos catastróficos 

enfrentados pelas famílias devido à TB. Ao 

ir além dos indicadores puramente clínicos, 

essa integração busca mitigar os gastos 

diretos e indiretos que comprometem a renda 

familiar, representando um passo decisivo 

para alcançar a meta pelo fim da TB (End TB 

Strategy) de reduzir a zero a proporção de 

famílias afetadas pelos custos catastróficos 

decorrentes da TB e que podem prejudicar o 

desfecho do tratamento da doença12.

A Portaria de Incentivo Financeiro 

representa um avanço normativo ao instituir 

um mecanismo específico de apoio financeiro 

às ações de vigilância, prevenção e controle 

da TB13,14. Todavia, evidências iniciais15 indicam 

que sua implementação apresenta desafios 

em diversos territórios, seja por questões 

operacionais, limitações de capacidade 

de gestão ou dificuldades de articulação 

interfederativa. É fundamental que o tema 

da TB esteja contemplado nos instrumentos 

de planejamento e orçamento do SUS. A 

incorporação explícita de metas, ações e 

recursos destinados à vigilância, prevenção e 

controle da TB nesses instrumentos é condição 

necessária para assegurar sustentabilidade 

financeira e alinhamento entre prioridades de 

gestão e alocação de recursos. 

Nesse contexto, o presente Boletim 

Epidemiológico constitui um instrumento 

estratégico para subsidiar a tomada de decisão 

nas diferentes esferas de gestão do SUS, ao 

sistematizar evidências atualizadas sobre 

a situação da TB no país, as desigualdades 

regionais e os principais desafios operacionais 

para o controle da doença. A análise integrada 

de indicadores epidemiológicos, assistenciais 

e programáticos permite orientar a priorização 

de territórios, o planejamento de ações e a 

avaliação das estratégias implementadas, 

o que contribui para o fortalecimento das 

respostas nacionais rumo à eliminação da TB 

como problema de saúde pública.
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Notificações de pessoas com 

tuberculose

Em 2025, o Brasil registrou 84.368 

casos novos de TB, o que corresponde a um 

coeficiente de incidência de 39,5 casos por 

100 mil habitantes. Em comparação a 2024, 

observou-se uma redução de 2,1% no número 

de casos novos. Verifica-se uma redução no 

número de casos, em uma possível reversão 

do cenário pós-pandemia de covid-19 – 

porém mantendo-se a TB na agenda nacional 

como desafio persistente para a saúde pública 

(Figura 1, Tabelas 1 e 2).

Estimativas internacionais indicavam 

que, no período de 2020 a 2025, os 

efeitos indiretos da pandemia de covid-19, 

como interrupções nos serviços de saúde, 

Figura 1  – Coeficiente de incidência (casos por 100 mil habitantes) e número de casos novos 

de tuberculose. Brasil, 2014 a 2025a

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística; Coordenação de Populações e Indicadores Sociais. Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica Geográfica.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

redução do diagnóstico oportuno e atraso 

no tratamento, resultariam em incremento 

expressivo da carga global de TB, tendência 

observada também no contexto brasileiro1,16.

A recuperação da capacidade de 

detecção da TB constitui uma evidência 

relevante da resposta do sistema de saúde 

brasileiro. Entre 2021 e 2024, o percentual de 

casos diagnosticados e notificados no país, 

em relação aos casos estimados, aumentou 

de 75,8% para 89,0%, aproximando-se da 

meta global estabelecida pela OMS1. Esse 

avanço reflete a resiliência do SUS, bem 

como o papel central das suas equipes de 

profissionais e gestores(as) na retomada e 

no fortalecimento das ações de vigilância e 

diagnóstico da TB no país.

Em 2025, assim como observado nos 

anos anteriores, verificou-se acentuada 

heterogeneidade dos coeficientes de 

incidência da TB entre as unidades federativas 

(UF). Nesse conjunto, sete UF apresentaram 

coeficientes superiores ao terceiro quartil de 

distribuição da incidência, 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), 

Pará (60,0 casos por 100 mil hab.; n=5.225), 

Amapá (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=5.128). Embora a Região Sudeste tenha 
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concentrado a maior carga absoluta de casos 

novos (n=38.130, 42,9 casos por 100 mil hab.), 

a Região Norte apresentou a maior incidência 

entre as cinco regiões do país, com 61,9 casos 

por 100 mil habitantes (n=11.636) (Figura 2, 

Tabela 1).

A heterogeneidade observada reflete, em 

grande medida, desigualdades estruturais nas 

condições de vida, no acesso a bens e serviços 

essenciais e na organização dos serviços 

de saúde, elementos reconhecidos como 

determinantes centrais da transmissão da TB17.

Segundo dados do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), na Região 

Norte, 75,6% dos domicílios particulares 

permanentes ocupados não estão conectados 

à rede de esgotamento sanitário, 8,2% da 

população com 15 anos ou mais é não 

alfabetizada e 18,9% dos residentes vivem 

em favelas e comunidades urbanas18. Esse 

contexto também favorece a maior exposição 

a riscos sociais e ambientais, que ampliam 

a transmissão da TB e dificultam o acesso 

oportuno ao diagnóstico e ao tratamento, 

contribuindo para a manutenção de elevados 

níveis de incidência da doença na região19.

A redução sustentável da incidência da 

TB requer, portanto, estratégias multissetoriais 

articuladas às ações de vigilância em saúde, 

com foco na priorização territorial, na remoção 

de barreiras de acesso aos serviços de 

saúde, no fortalecimento das políticas sociais 

redistributivas e na redução das iniquidades 

em saúde que condicionam a transmissão da 

doença e a progressão para o adoecimento20.

Figura 2 – Coeficiente de incidência de tuberculose (casos por 100 mil habitantes) por unidade 

federativa (UF). Brasil, 2025a

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística; Coordenação de Populações e Indicadores Sociais. Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica Geográfica.

ª Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
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Mortalidade por tuberculose

Após sete anos de estabilidade na 

mortalidade por TB no Brasil (2014 a 2020), com 

coeficientes de mortalidade em torno de 2,2 

óbitos por 100 mil habitantes e um número anual 

de óbitos próximo a 4,5 mil, observou-se, a partir 

de 2021, um aumento simultâneo do coeficiente 

e do número de óbitos. Esse crescimento está 

associado, principalmente, aos impactos da 

pandemia de covid-19 que provocou redução 

no diagnóstico oportuno, atrasos no início 

do tratamento e sobrecarga nos serviços 

de saúde, além de agravar vulnerabilidades 

sociais que influenciam o adoecimento e a 

mortalidade por TB21. 

Embora se observe um aparente platô 

epidemiológico do coeficiente de mortalidade 

entre 2022 (2,8 óbitos por 100 mil hab.) e 

2023, (2,8 óbitos por 100 mil hab.), os dados 

mais recentes sugerem a manutenção de 

um patamar elevado da mortalidade por TB 

no país. Entre 2023 e 2024, verificou-se um 

incremento de 5,8% no número de óbitos e de 

7,1% no coeficiente de mortalidade. Em 2024, 

foram registrados 6.376 óbitos por TB, o maior 

valor de toda a série, com um coeficiente 

de mortalidade de 3,0 óbitos por 100 mil 

habitantes (Figura 3, Tabelas 3 e 4).

Figura 3 – Coeficiente de mortalidade (óbitos por 100 mil habitantes) e número de óbitos por 

tuberculose. Brasil, 2014 a 2024a

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Comitê de Gestão de Indicadores 

Demográficos/Ministério da Saúde/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; Coordenação de Populações e Indicadores Sociais; Gerência de 

Estudos e Análises da Dinâmica Geográfica.
a Dados extraídos em janeiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Em 2024, os maiores coeficientes de 

mortalidade por TB foram registrados nos 

estados do Amazonas (6,2 óbitos por 100 mil 

hab., n=266), Pernambuco (5,0 óbitos por 100 

mil hab., n=475) e Rio de Janeiro (4,8 óbitos por 

100 mil hab., n=829). Nesse mesmo período, 

12 UF apresentaram coeficientes acima do 

valor nacional (3,0 óbitos por 100 mil hab.). 

A Região Norte, assim como na incidência, 

destacou-se pela maior mortalidade entre as 

regiões do país (4,0 óbitos por 100 mil hab., 

n=749), sendo que quatro dos seus estados 

apresentaram coeficientes superiores a 3,0 

óbitos por 100 mil habitantes, reforçando o 

efeito das disparidades regionais persistentes 

(Figura 4, Tabela 3).
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Figura 4 – Coeficiente de mortalidade (óbitos por 100 mil habitantes) por unidade federativa 

(UF). Brasil, 2014 a 2024a

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Comitê de Gestão de Indicadores 

Demográficos/Ministério da Saúde/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; Coordenação de Populações e Indicadores Sociais; Gerência de 

Estudos e Análises da Dinâmica Geográfica.
a Dados extraídos em janeiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

O óbito por TB é considerado um evento 

sentinela, por se tratar de um desfecho evitável. 

A análise desses óbitos permite identificar 

fatores associados ao adoecimento e às falhas 

no cuidado recebido, tanto no nível individual 

quanto no contexto familiar e comunitário22. 

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose 

estabeleceu, para 2030, a meta de reduzir o 

número de mortes por TB para menos de 230 

ao ano, em consonância com os compromissos 

internacionais assumidos pelo Brasil10. Os dados 

recentes evidenciam que o alcance dessa 

meta permanece um desafio substancial para 

o cenário nacional, exigindo o fortalecimento 

da governança federativa e do engajamento 

articulado entre União, estados e municípios, 

de acordo com as respectivas atribuições. 

Somado a isso, intervenções eficazes devem 

incorporar, de forma estruturada, o envolvimento 

das comunidades, de lideranças locais e da 

sociedade civil organizada, com foco na redução 

de barreiras de acesso aos serviços de saúde, 

fortalecendo a adesão ao tratamento e a 

prevenção de desfechos desfavoráveis23.

Nesse âmbito, a vigilância de óbitos com 

menção de TB surge como uma importante 

estratégia para melhoria da qualificação 

dos dados, além de permitir reflexões 

epidemiológicas e operacionais que contribuam 

para o fortalecimento da linha de cuidado da TB. A 

Coordenação-Geral de Vigilância da Tuberculose, 

Micoses Endêmicas e Micobactérias Não 

Tuberculosas (CGTM/Dathi/SVSA/MS), por meio 

de oficinas de vigilância do óbito com menção 

de TB, tem apoiado os programas estaduais 

e municipais de controle da TB na adoção 

dessa estratégia, em parceria com diferentes 

atores. Esse trabalho segue as orientações do 

Protocolo para vigilância do óbito com menção 

de tuberculose nas causas de morte24.
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Perfil sociodemográfico das pessoas 

com tuberculose 

A avaliação dos casos novos de TB por 

recortes de sexo, idade e raça/cor evidenciam 

as iniquidades e a influência dos fatores de 

determinação social intrinsecamente ligados 

à ocorrência da TB no cenário 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 frequência na faixa etária de 20 a 34 

anos. A análise dos coeficientes de incidência 

por faixa etária no último ano reforça esse 

perfil epidemiológico. O grupo de 20 a 34 anos 

apresentou os maiores valores tanto entre pessoas 

do sexo masculino (80,1 por 100 mil hab.) quanto 

entre pessoas do sexo feminino (32,6 por 100 

mil hab.). Contudo, a incidência em indivíduos do 

sexo masculino com 20 anos ou mais permanece 

2,5 vezes superior àquela observada no sexo 

feminino e acima do coeficiente nacional (39,5 

por 100 mil hab.). Essa diferença entre os sexos 

é menos pronunciada entre crianças e pessoas 

jovens de 0 a 19 anos (Figura 5).

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística; Coordenação de Populações e Indicadores Sociais. Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica Geográfica.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
b Excluídos 110 registros por ausência de informação de sexo ou idade.

Figura 5 – Coeficiente de incidência de tuberculose (casos por 100 mil habitantes) por sexo e faixa 

etária. Brasil, 2023 a 2025a,b

Desde 2021, mais da metade das notificações 

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 às pessoas autodeclaradas pretas, 

totaliza 65,7% (n=55.444) dos registros (Figura 6). 

Destaca-se ainda a redução da incompletude 

da variável raça/cor entre os casos novos de 

TB no país. Em 2025, 4,8% (n=4.080) dos casos 

novos não apresentaram preenchimento dessa 

informação, percentual inferior ao observado 

em 2014, quando a incompletude era de 8,0% 

(n=5.608) (Figura 6). A melhoria na completude 

desse dado representa um avanço na qualidade 

dos dados epidemiológicos, ampliando a 

capacidade de análise de desigualdades 

raciais na ocorrência da TB. A disponibilidade 

de informações qualificadas é fundamental 

para subsidiar políticas públicas orientadas 

pela equidade, permitindo a identificação de 

grupos populacionais mais vulnerabilizados e o 

direcionamento de ações mais efetivas.
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Figura 6 – Proporção de casos novos de tuberculose por raça/cor. Brasil, 2014 a 2025a

Entende-se que a doença se concentra, 

majoritariamente, em contextos marcados pela 

pobreza e pela precariedade das condições 

de vida e de trabalho, nos quais o acesso à 

renda, à moradia adequada e à alimentação é 

limitado. Nessas circunstâncias, observa-se maior 

exposição à infecção e maiores dificuldades de 

acesso oportuno aos serviços de saúde, o que 

pode comprometer a continuidade do cuidado, 

especialmente entre pessoas pretas e pardas e 

outros grupos historicamente marginalizados25–27. 

Nesse cenário, o Plano Nacional pelo Fim 

da Tuberculose prevê, dentre diversas ações, o 

fortalecimento da articulação intra e intersetorial 

e o desenvolvimento de estratégias com setores 

para além da saúde, buscando o trabalho 

conjunto para promover proteção e justiça social, 

equidade e acesso à saúde, independentemente 

de gênero ou raça8. 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Nota: valores podem não somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.

Tuberculose na infância 

A TB em crianças e adolescentes ainda é um 

desafio, pois exige abordagens específicas no 

âmbito da vigilância, diagnóstico e cuidado1. A TB 

na infância é frequentemente subdiagnosticada 

em razão das manifestações clínicas inespecíficas 

e das limitações dos métodos diagnósticos nessa 

faixa etária28,29. 

Em 2025, 3.309 casos novos de TB ocorreram 

em pessoas com até 15 anos, o que equivale a 

3,9% do total de casos novos registrados no país. 

Considerando apenas os casos novos nessa 

faixa etária, houve predominância de pessoas 

com 11 a 15 anos (43,5%, n=1.440). Em seguida, 

as crianças de 0 a 4 anos representaram 33,6% 

(n=1.113) dos casos, e as de 5 a 10 anos, 22,8% 

(n=756). Entre 2014 e 2025, a faixa etária de 11 a 15 

anos concentrou a maior proporção de casos ao 

longo de todo o período (Figura 7, Tabelas 5 e 6).

Ao analisar o número absoluto de casos 

novos no período de 2014 a 2025, verificou-se 

aumento em todas as faixas etárias avaliadas, com 

magnitudes distintas. O aumento da incidência 

de TB em crianças e adolescentes pode estar 

relacionado ao incremento do risco de transmissão 

recente da doença, à ampliação da capacidade 

diagnóstica, à busca ativa de contatos e à melhoria 

na suspeição diagnóstica, dentre outros fatores. 

Entretanto, em menores de 5 anos de idade, 

deve-se ressaltar o maior risco de progressão 

para formas graves da TB, o que destaca a 

importância das ações de vacinação com a BCG 

e da organização do cuidado voltado à infância1. 
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Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Nota: valores podem não somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.

Diagnóstico das pessoas com 

tuberculose 

O diagnóstico laboratorial constitui pilar 

estratégico para a eliminação da TB, sendo 

fundamental na detecção precoce da doença 

para início oportuno do tratamento e queda 

na transmissão, identificação da resistência 

aos fármacos, monitoramento da resposta ao 

tratamento e produção de informações qualificadas 

para o planejamento, acompanhamento e 

avaliação das ações voltadas à eliminação da TB. 

A ampliação do acesso a métodos diagnósticos 

oportunos e mais sensíveis é especialmente 

relevante em populações em situação de maior 

vulnerabilidade social, nas quais as barreiras de 

acesso aos serviços de saúde podem retardar o 

diagnóstico e início do tratamento30,31.

Entre 2014 e 2025, observou-se aumento 

gradual na proporção de casos novos de TB 

pulmonar confirmados por critério laboratorial no 

país, com discretas oscilações ao longo da série 

histórica. Após relativa estabilidade no período 

pré-pandemia, os percentuais cresceram a partir 

de 2021 (74,0%, n=47.473), atingindo o maior 

patamar em 2023 (76,6%, n=57.192). Nos dois anos 

subsequentes, registrou-se redução (de 75,3% 

n=56.388 em 2024 para 74,0%, n=53.694 em 2025), 

embora os valores permaneçam superiores aos 

registrados no início da série (Figura 8, Tabelas 

7 e 8). A tendência observada sugere avanço 

e manutenção da capacidade diagnóstica e 

ampliação do acesso aos exames laboratoriais. 

Ao longo dos anos, o desenvolvimento 

e a incorporação de novas tecnologias têm 

buscado reduzir as barreiras para o diagnóstico 

de qualidade no país. A partir da implementação 

do TRM-TB no Brasil em 2014, e da sua posterior 

expansão, esse método passou a ser utilizado 

como estratégia inicial para o diagnóstico da 

TB e detecção da resistência à rifampicina. Essa 

incorporação representou um importante avanço, 

reduzindo atrasos diagnósticos e favorecendo 

o início oportuno do tratamento adequado31,32.

O quantitativo de TRM-TB apresentou 

crescimento expressivo nos últimos anos. Ao 

comparar 2021 (n=407.513), ano que marca a 

retomada progressiva das atividades diagnósticas 

após 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 

ampliação do acesso a métodos diagnósticos 

mais sensíveis e rápidos, refletindo esforços 

de qualificação da rede laboratorial e de 

descentralização do diagnóstico.

Figura 7 – Proporção de casos novos de tuberculose segundo faixas etárias até 15 anos de 

idade. Brasil, 2014 a 2025a
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Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Confirmados por critério laboratorial: pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positivo nos exames laboratoriais 

(baciloscopia de escarro, teste rápido molecular para tuberculose ou cultura).
b Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Nacionalmente, 10,3% (n=73.419) dos TRM-

TB realizados tiveram resultado detectado para 

TB, com variação entre os estados (5,7% em 

Mato Grosso a 17,7% no Rio de Janeiro) em 2025 

(Figura 10). É importante ressaltar que maiores 

porcentagens de detecção não refletem 

necessariamente melhor desempenho e 

organização dos serviços. Portanto, concentrar 

Figura 8 – Proporção de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério 

laboratoriala. Brasil, 2014 a 2025b

Figura 9 – Número de testes rápidos moleculares (TRM) realizados para o diagnóstico da 

tuberculose. Brasil, 2021 a 2025a

Fonte: Relatório da Rede de Teste Rápido Molecular para Tuberculose/Coordenação Geral de Vigilância da Tuberculose, Micoses Endêmicas e 

Micobactérias não Tuberculosas/Dathi/SVSA/MS.
a Dados extraídos em fevereiro/2026. Exames realizados para diagnóstico: cartuchos utilizados, exceto exames realizados para perdas e erros.
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Figura 10 – Proporção de resultados do teste rápido molecular para diagnóstico de tuberculose 

(TRM-TB)a por unidade federativa de realização do exame. Brasil, 2025b

Fonte: Relatório da Rede de Teste Rápido Molecular para Tuberculose/Coordenação Geral de Vigilância da Tuberculose, Micoses Endêmicas e 

Micobactérias não Tuberculosas/Dathi/SVSA/MS.

ª Mycobacterium tuberculosis detectado, com ou sem resistência à rifampicina.
b Dados extraídos em fevereiro/2026. Exames realizados para diagnóstico: cartuchos utilizados, exceto exames realizados para perdas e erros.

Apesar do avanço observado, são necessárias 

estratégias adicionais nos territórios para o 

alcance da meta da Estratégia pelo Fim da TB 

e das recomendações da OMS, que preconizam 

que 90% ou mais dos casos novos sejam 

diagnosticados por testes rápidos34. Portanto, 

devem-se fortalecer ações com a participação 

ativa das coordenações estaduais de controle 

da TB, em articulação com a rede laboratorial, 

contemplando a realização de diagnósticos 

situacionais e a construção de fluxos de acesso 

à rede diagnóstica compatíveis com a realidade 

local. Tais iniciativas devem permitir a identificação 

e superação de barreiras operacionais que 

possam limitar o acesso ao diagnóstico oportuno.

Adicionalmente, os recursos transferidos 

a estados e municípios no âmbito da Portaria 

de Incentivo15 podem ser empregados para 

a execução dessas ações, bem como para a 

qualificação da rede diagnóstica, incluindo 

aquisição de insumos para as fases pré-

analítica, analítica e pós-analítica, organização 

do transporte de amostras, manutenção e 

reforma de equipamentos e estruturas, entre 

outras iniciativas voltadas ao fortalecimento do 

acesso ao diagnóstico oportuno.

A análise do acesso aos exames laboratoriais 

entre casos novos de TB no Brasil mostra 

mudança relevante no padrão diagnóstico 

entre 2019 e 2025, com transição do modelo 

historicamente centrado na baciloscopia 

para um maior protagonismo do TRM-TB: 

a baciloscopia isolada diminuiu de 36% 

(n=23.645) para 23% (n=16.786), enquanto o 

uso do TRM-TB isolado praticamente dobrou 

(de 8%, n=5.178 para 15%, n=10.605), além 

do aumento das combinações que incluem 

TRM-TB, especialmente baciloscopia + TRM-TB 

(de 11%, n=7.370 para 18%, n=12.747). A cultura 

isolada manteve participação residual (≈1%,) em 

ambos os anos. Apesar da ampliação do uso de 

métodos moleculares, a proporção de casos 

sem confirmação laboratorial permaneceu 

estável (14%, n=9.564 em 2019 e 15%, n=10.829 

em 2025), indicando avanços na incorporação 

tecnológica, mas persistência de desafios para 

ampliar a cobertura e a integração diagnóstica 

(Figura 11).

a testagem em pessoas com sinais e sintomas 

muito evidentes pode inflar a positividade 

e indicar predominância de estratégias de 

busca passiva31,33.
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Figura 11 – Proporção de realização isolada e combinada de baciloscopia, teste rápido molecular 

(TRM-TB) e cultura entre os casos novos de tuberculosea. Brasil, 2019 e 2025

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Interpretação do Diagrama de Venn:

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

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

TRM-TB: exames com resultado “detectável sensível à rifampicina”, “detectável resistente à rifampicina” ou “não detectável”.

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

O diagrama mostra a distribuição dos casos de tuberculose segundo o acesso aos testes diagnósticos: baciloscopia, TRM-TB e cultura. As áreas 

sem interseções nas cores vermelho, azul e verde claro representam a proporção de casos de TB com acesso a apenas um método diagnóstico, 

enquanto as interseções indicam a proporção de pessoas com TB que acessaram dois ou mais métodos. A área em cinza representa a proporção 

de casos de TB que não acessaram nenhum dos métodos.

Obs.: a metodologia para a construção do Diagrama de Venn realiza um arredondamento das casas decimais específica para cada categoria, podendo 

A soma dos percentuais não resultar em 100%.
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Figura 12 – Proporção de testagem para o HIV e de coinfecção TB-HIV entre os casos novos de 

tuberculose. Brasil, 2014 a 2025a

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Coinfecção tuberculose-HIV

Além de as pessoas vivendo com HIV e/

ou aids apresentarem risco 23 vezes maior de 

desenvolver TB quando comparadas à população 

geral, a coinfecção TB-HIV está associada a 

importantes complicações clínicas e dificuldades 

na adesão ao tratamento. Nesse contexto, o Brasil 

destaca-se como o único país das Américas 

incluído na lista de países prioritários da OMS 

para a carga de TB-HIV1,2.

A proporção de coinfecção TB-HIV apresentou 

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 proporção 

de coinfecção da série histórica, 14,0% (n=11.809), 

um aumento de 47,4% em relação a 2023 (Figura 

12, Tabelas 9 e 10). Esse dado é corroborado pela 

incorporação, em 2021, do teste de fluxo lateral 

para detecção de lipoarabinomanano na urina 

(LF-LAM), que possibilita o diagnóstico precoce 

da TB em pessoas vivendo com HIV e/ou aids 

em imunossupressão. 

Embora a coinfecção tenha aumentado ao 

longo dos últimos 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 valor em 

2024 (88,4%, n=86.204), observou-se, em 2025, 

uma redução de 2,5% em relação ao ano anterior 

(86,2%, n=72.723). É importante destacar que 

os dados referentes a 2025 são preliminares e 

poderão sofrer atualizações à medida que novas 

informações forem incorporadas aos sistemas 

de vigilância (Figura 12). 

Em 2025, 13 estados apresentaram 

proporção de testagem para o HIV em casos 

novos de TB acima da média nacional (86,2%), com 

destaque para Amapá (96,9%; n=469), Roraima 

(96,5%; n=436), Acre (95,8%; n=481), Mato Grosso 

(91,3%; n=1.232), São Paulo (90,2%; n=17.944) e Rio 

Grande do Sul (90,2%; n=4.742). Em contraste, 

Paraíba (21,0%; n=291), Piauí (74,2%; n=583), Bahia 

(76,0%; n=3.191), Pernambuco (77,6%; n=3.980) e 

Espírito Santo (81,1%; n=1.361) apresentaram as 

menores proporções de testagem. Os estados 

com as maiores proporções de coinfecção 

TB-HIV foram Paraíba (21,0%; n=291), Amapá 

(20,7%; n=100), Goiás (20,7%; n=229), Pará (20,7%; 

n=1.080) e Roraima (19,5%; n=88) (Figura 13).

O aumento na testagem para o HIV pode 

contribuir para a identificação de um maior 

número de casos de coinfecção TB-HIV, 
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refletindo uma melhora na detecção oportuna, 

e não necessariamente um aumento real 

da transmissão. Por outro lado, as UF que 

apresentam altas proporções de coinfecção 

associadas a baixa cobertura de testagem 

podem sinalizar fragilidades na rede de atenção 

no que tange ao diagnóstico da pessoa com 

HIV e no cuidado à pessoa com TB. A detecção 

precoce do HIV possibilita a introdução oportuna 

da terapia antirretroviral (Tarv), o que reduz 

desfechos desfavoráveis como o óbito (Figura 

13, Tabelas 9 e 10).

O aumento da coinfecção TB-HIV no país 

em anos mais recentes está associado, além da 

possível ampliação da transmissão, ao aumento 

da testagem para HIV, à disponibilização do 

teste rápido LF-LAM para diagnóstico de TB 

em pessoas vivendo com HIV e/ou aids desde 

2023 e à melhoria da qualidade da informação. 

Além disso, deve-se considerar a ocorrência 

de diagnóstico tardio do HIV, uma vez que o 

contexto da imunossupressão severa (contagem 

de linfócitos T CD4+ abaixo de 200 células/mm³) 

proporciona condições biológicas favoráveis ao 

adoecimento por TB35. Esse resultado evidencia 

a necessidade de intensificação das estratégias 

preventivas voltadas às pessoas vivendo com 

HIV e/ou aids.

Nesse contexto, o TPT constitui medida 

central para a redução do risco de adoecimento 

por TB entre pessoas vivendo com HIV e/ou 

aids, população com elevada probabilidade 

de progressão da infecção latente pelo 

Mycobacterium tuberculosis (ILTB). Há evidências 

robustas de sua eficácia na prevenção de 

Figura 13 – Proporção de testagem para o HIV e de coinfecção tuberculose-HIV entre os casos novos 

de tuberculose por unidade federativa. Brasil, 2025a

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.

ª Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

casos futuros36, especialmente por meio 

do esquema encurtado com rifapentina e 

isoniazida administradas semanalmente por 

três meses (3HP), atualmente priorizado 

no país37. A investigação da ILTB pode ser 

realizada previamente ao TPT quando indicado 

(contagem de linfócitos T CD4+ acima de 

350 células/mm³); contudo, em situações de 

maior vulnerabilidade imunológica, o início do 

tratamento preventivo não deve ser postergado 

pela ausência de testagem, considerando 

o elevado risco de desenvolvimento de TB 

nesses casos38.

Adicionalmente, o tratamento do HIV com 

Tarv configura uma das intervenções mais 

efetivas para a prevenção da TB em pessoas 

vivendo com HIV e/ou aids, com redução 

de até 84% no risco de desenvolvimento da 

doença, independentemente da contagem 

basal de linfócitos T CD4+. A Tarv reduz a 

imunossupressão associada ao HIV, o que 

diminui a probabilidade de reativação da ILTB 

e de progressão para doença39.
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Por fim, intervenções estruturais voltadas 

à mitigação de determinantes sociais e fatores 

socioeconômicos associados às diferentes 

vulnerabilidades também contribuem para 

a prevenção da TB ao reduzirem exposições 

e barreiras de acesso ao cuidado, devendo 

ser articuladas às estratégias biomédicas no 

enfrentamento da coinfecção TB-HIV40.

Acerca do uso da Tarv na coinfecção TB-HIV 

no Brasil, os dados apresentam aumento desde 

2015 (35,6%; n=2.495), com um crescimento 

expressivo no primeiro triênio da série histórica. 

As proporções de Tarv entre os casos novos 

de coinfecção TB-HIV apresentaram relativa 

estabilidade no período de 2018 e 2022. O 

maior valor da série foi observado no ano de 

2024, com 65,4% (n=6.514) de uso de Tarv, 

sendo os dados de 2025 ainda considerados 

preliminares (Figura 14). As proporções de Tarv 

estão aquém do necessário, considerando 

que o início oportuno da terapia é uma ação 

prioritária para garantir a atenção integral às 

pessoas vivendo com TB-HIV. O acesso à 

Tarv deve ocorrer nos Serviços de Assistência 

Especializada (SAE) ou em outros serviços que 

acompanham pessoas vivendo com HIV e/

ou aids35. Para tanto, é essencial a integração 

de serviços e das ações entre os programas 

de controle de TB e de HIV nos estados e 

municípios, reforçando fluxos laboratoriais e 

assistenciais que garantam o acesso integral 

à cascata do cuidado a essas pessoas41.

Figura 14 – Proporção do uso de terapia antirretroviral entre casos novos de tuberculose em pessoas 

vivendo com HIV e/ou aids. Brasil, 2015 a 2025a

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Em 2025, o uso de Tarv entre pessoas com 

coinfecção 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), Pará (50,2%; n=542) e Ceará (53,5%;228), 

destacaram-se com as menores proporções 

(Figura 15). 

Em relação à cura da TB nas pessoas 

vivendo com HIV e/ou aids, a série histórica de 

2012 a 2024 mostra uma redução a partir de 

2018. O ano de 2024 foi o que deteve a menor 

proporção dos últimos 13 anos (45,6%, n=4.387), 

um decréscimo de 3,6% em relação a 2023 

(47,3%, n=3.697). Por outro lado, a proporção de 

interrupção do tratamento da TB apresentou 

aumento desde o início da série histórica. Em 

2024, 20,5% (n=1.971) dos casos tiveram esse 

desfecho, o que corresponde a um incremento 

de 30% em comparação com 2012 (Figura 16).
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A proporção de óbito em pessoas com 

coinfecção TB-HIV apresentou redução entre 

2023 e 2024, passando de 20,1% (n=1.570) para 

17,6% (n=1.690) – a primeira vez, no período entre 

2012 e 2024, em que o valor ficou abaixo de 

20%. Ainda assim, a TB permanece entre as 

principais causas de morte em pessoas vivendo 

com HIV e/ou aids, com média de cinco óbitos 

por dia no país. Ressalta-se a importância de 

reavaliar o indicador de desfecho de tratamento 

Figura 15 – Proporção do uso de terapia antirretroviral entre casos novos de tuberculose em pessoas 

vivendo com HIV e/ou aids por unidade federativa. Brasil, 2025a 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Figura 16 – Proporção dos desfechos de tratamento de tuberculose nos casos novos de tuberculose 

em pessoas vivendo com HIV e/ou aids. Brasil, 2012 a 2024a

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Nota: valores podem não somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.
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da coinfecção TB-HIV após atualizações da ficha 

de acompanhamento da notificação de TB, haja 

vista que, em 2024, 16,4% (n=1.578) dos casos 

encontram-se classificados como “transferência 

e não avaliados” (Figura 16).

Estratégias de acompanhamento das pessoas 

com a coinfecção TB-HIV são fundamentais 

para garantir a continuidade do cuidado tanto 

para TB quanto para HIV e evitar desfechos 

desfavoráveis, como interrupção do tratamento 

e óbito. Esses desfechos são influenciados por 

múltiplos fatores, incluindo condições clínicas, 

como contagem de linfócitos T CD4+ e uso de 

Tarv, e características sociodemográficas, como 

escolaridade, raça/cor e idade. Além disso, a 

presença de comorbidades, especialmente o uso 

de álcool, tabaco e outras drogas, e situações de 

maior vulnerabilidade, como viver em situação de 

rua, aumentam a complexidade do manejo clínico 

e estão associadas a piores resultados. Cabe 

destacar a importância da integração entre a APS 

e os serviços especializados na atenção à pessoa 

vivendo com HIV e/ou aids; a referência rápida 

e o acesso oportuno ao serviço especializado 

são fundamentais para reversão desse cenário.

Ressalta-se, no objetivo de reduzir os casos 

de coinfecção e de desfechos desfavoráveis de 

tratamento, o papel do Sistema de Monitoramento 

Clínico das Pessoas Vivendo com HIV (Simc) do 

Dathi/SVSA/MS que, desde 2020, possibilita a 

identificação das pessoas com HIV que possuem 

recomendação para o TPT, mas não o realizaram, 

e das pessoas com TB-HIV sem dispensação de 

Tarv durante o tratamento da TB. 

População
Carga entre os casos novos de 

tuberculose em 2025 (%)

Risco de adoecimento por 

tuberculose em relação à 

população geral (vezes)

Vivendo com HIV e/ou aidsa 14,0 23

Privada de liberdadeb 7,9 24

Em situação de ruac 3,8 54

Indígenad 1,1 1,4

Migrante internacionale 1,0 5,8

Quadro 1 – Proporção de casos novos de tuberculose e risco de adoecimento por tuberculose 

entre populações em situação de maior vulnerabilidade. Brasil, 2025

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Ministério da Saúde (2026). Dados preliminares, sujeitos a alteração. Valores populacionais 

considerados: a CGTM/Dathi/SVSA/MS, 2024 (estimativa); b Sistema de Informações do Departamento Penitenciário Nacional (2025); TBWeb, SP (2021); 
c Censo São Paulo, capital (2021); d Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2024); e Sistema de Registro Nacional Migratório, 2024.

Populações em situação de maior 

vulnerabilidade 

A pobreza é reconhecida como uma das 

principais causas associadas ao adoecimento 

por TB, ao mesmo tempo em que a doença 

contribui para o agravamento da vulnerabilidade 

socioeconômica, perpetuando um ciclo que 

afeta indivíduos, famílias e comunidades42. Em 

nível coletivo, essa dinâmica se expressa na 

maior ocorrência de TB em territórios marcados 

por piores indicadores socioeconômicos, 

evidenciando o papel das condições de vida 

e do contexto social na determinação da doença. 

No nível individual, fatores como desnutrição, uso 

de álcool e outras drogas, tabagismo e presença 

de comorbidades, especialmente HIV e/ou aids 

e diabetes mellitus, aumentam a suscetibilidade 

ao adoecimento por TB, demonstrando a 

inter-relação entre vulnerabilidades sociais e 

biológicas43,44.

Nesse cenário, determinados grupos 

populacionais apresentam maior vulnerabilidade 

e, consequentemente, maior risco de infecção e 

de adoecimento (Quadro 1).
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No que se refere ao número de casos 

novos de TB em populações em situação de 

maior vulnerabilidade, a população privada 

de liberdade apresentou aumento de casos 

entre 2015 (n=5.860) e 2019 (n=9.027), ano de 

maior registro da série histórica. A partir de 

2020, observou-se redução progressiva, com 

oscilações nesse quantitativo, que alcançou 

6.657 casos em 2025. Na população em situação 

de rua, houve crescimento gradual entre 2015 

(n=1.689) e 2018 (n=2.097), seguido de discreta 

redução 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 

saúde, os casos novos de TB aumentaram a 

partir de 2020, atingindo 1.317 casos em 2025. Os 

migrantes internacionais e indígenas mantiveram 

o comportamento oscilatório do número de 

casos ao longo da série histórica, alcançando, 

respectivamente, 845 e 967 casos novos em 

2025 (Figura 17).

A interpretação desses padrões deve 

considerar, de forma integrada, possíveis 

variações na transmissão, mudanças na detecção 

(testagem, acesso e oportunidade diagnóstica), 

qualidade e completude da informação 

(subdetecção e subnotificação) e ajustes nos 

processos de vigilância e notificação, além de 

aumento ou redução do tamanho populacional 

de cada grupo ao longo do período.

Figura 17 – Número de casos novos de tuberculose diagnosticados em populações em situação de 

maior vulnerabilidade. Brasil, 2015 a 2025a

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Entre a população privada de liberdade, a 

proporção de cura da TB alcançou 74,1% (n=5.184) 

em 2024, representando redução de 1,5% em 

relação a 2022 (75,2%, n=6.693) e 2023 (75,2%, 

n=5.733). A interrupção do tratamento, embora 

ainda elevada, apresentou discreta queda ao 

longo dos últimos anos, atingindo 9,2% (n=645) 

em 2024. A população em situação de rua 

apresentou os piores desfechos de tratamento, 

com 28,5% (n=885) de cura e 41,9% (n=1302) de 

interrupção em 2024. Apesar da redução da 

mortalidade que passou de 18,1% (n=352) em 

2021 para 15,4% (n=479) em 2024, os valores 

permanecem elevados, indicando persistência de 

barreiras de acesso e continuidade do cuidado. 

Entre migrantes internacionais, observou-se 

aumento da proporção de cura, que passou de 

57,4% (n=410) em 2023 para 62,2% (n=455) em 

2024 (Figura 18).

Entre profissionais de saúde, embora se 

mantenham níveis elevados de cura, houve 

redução progressiva na proporção, que passou 

de 84,6% (n=896) em 2021 para 78,4% (n=989) em 

2024. O mesmo foi observado entre indígenas, 

em que o percentual de cura passou de 74,7% 

(n=461) para 67,9% (n=602) no mesmo período. 
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De forma transversal, constatou-se aumento dos 

encerramentos por transferência e casos ainda 

não avaliados em todos os grupos em situação 

de maior vulnerabilidade, com proporções mais 

expressivas entre pessoas privadas de liberdade, 

em situação de rua e indígenas (Figura 18).

Figura 18 – Proporção de desfechos de tratamento entre os casos novos de tuberculose diagnosticados 

em populações em situação de maior vulnerabilidade. Brasil, 2021 a 2024a

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.

Legenda: PPL = pessoas privadas de liberdade; PSR = pessoas em situação de rua; PS = profissionais de saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

O conjunto dos dados reforça que, apesar dos 

avanços na oferta de diagnóstico e tratamento, 

persistem iniquidades nos desfechos da TB entre 

grupos em situação de maior vulnerabilidade, 

apontando a necessidade de estratégias 

específicas de cuidado, fortalecimento do 

acompanhamento e ações intersetoriais que 

reduzam perdas no seguimento e promovam 

maior equidade nos resultados de desfechos de 

tratamento nesses grupos. Além disso, torna-se 

fundamental compreender melhor os fatores 

que influenciam tanto o adoecimento quanto 

a evolução do tratamento nessas populações.

Nesse contexto, considerando a complexidade 

dos determinantes sociais que moldam o cenário 

da TB, o Pilar 2 da Estratégia para o Fim da 

Tuberculose destaca a importância de políticas 

de proteção social e do acesso universal à saúde 

como componentes centrais do controle da 

doença8,45. Assim, é indispensável a atuação 

integrada entre a vigilância e a assistência, em 

consonância com as diretrizes da RAS, que orienta 

a integralidade do cuidado por meio de atenção 

contínua e ordenada. Essa articulação envolve a 

APS, incluindo estratégias especificas como as 

equipes do Consultório na Rua, além da saúde 

indígena e prisional, com vistas à construção de 

respostas locais adequadas às especificidades 

dessas populações. Destaca-se, ainda, o papel 

estratégico das coordenações estaduais na 

gestão da rede regionalizada e na elaboração 

de diagnósticos situacionais que orientem a 

priorização de territórios e a organização das 

ações de cuidado e vigilância.

Tuberculose drogarresistente

A tuberculose drogarresistente (TB DR) 

permanece um desafio para o Brasil, mesmo 

o país não sendo classificado como de alta 

carga pela OMS1. A resistência 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 vigilância ativa.
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Entre 2015 e 2025, o país notificou 11.669 

casos novos de TB DR, com predomínio da 

resistência à rifampicina (52,5%, n=6.124), seguida 

pela monorresistência à isoniazida (26,4%, 

n=3.081). A série histórica apresentou oscilações 

marcadas por fatores como desabastecimento 

de insumos diagnósticos (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 redução de 8,2% em 

2025 (1.145), porém, ainda acima dos patamares 

pré‑pandemia (Figura 19, Tabelas 11 e 12).

Figura 19 – Número de casos novos de tuberculose drogarresistente (TB DR) segundo o padrão 

de resistência inicial. Brasil, 2015 a 2025a

Fonte: Sistema de Informação de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Entre 2015 e 2023, observou-se redução 

do sucesso do tratamento da tuberculose 

resistente à rifampicina e multidrogarresistente 

(TB RR/MDR) no Brasil, com queda progressiva 

até 2020 (53%, n=308), seguida de recuperação 

em 2021 (58,7%, n=364) e 2022 (59,0%, n=456)  

e nova redução em 2023 (54,2%, n=425). No 

mesmo período, houve aumento da interrupção 

do tratamento, especialmente a partir de 2018 

(23,3%, n=164), com os maiores percentuais 

em 2022 (27%, n=209) e 2023 (28,7%, n=225). 

A proporção de óbitos variou de 7,7% (n=60) 

no início da série histórica (2015) a 12,1% (n=95) 

no último ano (2023). A categoria "outros 

encerramentos" também apresentou oscilações 

ao longo dos anos, com pico em 2020 (13,8% 

n=80), seguido de redução consistente a partir 

de 2021, alcançando 5,0% (n=39) em 2023 

(Figura 20). Essa diminuição sugere melhora 

na qualificação do encerramento dos casos no 

período recente. 

Pessoas em tratamento da TB DR 

são mais afetadas economicamente1,46. Os 

custos catastróficos do tratamento atingem 

mais de 70% das famílias com TB DR, sendo 

especialmente vinculados à perda de renda 

devido à incapacidade de trabalhar durante o 

tratamento, às despesas com transporte para 

acessar os serviços de saúde e aos gastos com 

suplementação nutricional47, o que pode se 

configurar como obstáculos para o controle da 

TB e, consequentemente, para a continuidade 

do tratamento.

A ocorrência de TB DR reflete tanto falhas 

no tratamento quanto a transmissão de cepas 

resistentes, além de desafios nos sistemas de 

diagnóstico e vigilância. Para enfrentar esse 

cenário, o Brasil vem ampliando o acesso a 

testes rápidos (como o TRM-TB), aumentando a 

oferta de teste de sensibilidade (TS) e adotando 

esquemas terapêuticos encurtados, em 

consonância com as recomendações 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 

implementação, 757 pessoas haviam iniciado 

esse esquema (Figura 21). A cobertura do 

esquema encurtado entre os casos elegíveis 

superou 95%, sendo as não inclusões 

principalmente relacionadas à identificação 

posterior de intolerância medicamentosa ou 

à ocorrência de reações adversas. 

Figura 20 – Proporção de desfechos de tratamento dos casos novos de tuberculose 

multidrogarresistente e resistente à rifampicina. Brasil, 2015 a 2023a

Fonte: Sistema de Informação de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
b Outros encerramentos: falência, em tratamento, mudança de esquema, mudança do padrão de resistência, transferências.

A introdução do esquema terapêutico BPaL 

representa um avanço relevante no manejo da 

TB DR ao oferecer um tratamento mais curto e 

potencialmente mais eficaz para casos elegíveis. 

A elevada proporção de utilização do BPaL 

entre as pessoas com TB DR que atendem aos 

critérios estabelecidos indica a capacidade de 

incorporação dessa tecnologia pela rede de 

atenção. Contudo, a implementação segura e 

sustentável do esquema requer monitoramento 

contínuo de eventos adversos, disponibilidade 

de suporte clínico especializado e garantia 

de adesão ao tratamento, especialmente em 

contextos de maior vulnerabilidade social.

O diagnóstico precoce, o início oportuno 

do tratamento e o monitoramento rigoroso 

permanecem essenciais para conter a resistência 

medicamentosa e avançar no controle da TB. 

A ampliação e qualificação do diagnóstico, a 

incorporação de novas tecnologias e o apoio à 

pesquisa e inovação compõem ações estratégicas 

alinhadas ao Plano de Ação Nacional de Prevenção 

e Controle da Resistência aos Antimicrobianos 

(PAN-BR) para enfrentar esse problema48.
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Figura 21 – Número de casos novos de tuberculose drogarresistente (TB DR) com alguma 

resistência à rifampicina elegíveis (n=923)a que iniciaram o tratamento com bedaquilina, pretomanida 

e linezolida (BPaL) (n=757) e proporção de cobertura. Brasil, dezembro/2024 a dezembro/2025b

Fonte: Sistema de Informação de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saúde. 
a Qualquer resistência à rifampicina, excluídos casos de tuberculose extrapulmonar/mista, gestantes, menores de 14 anos ou resistência à 

bedaquilina e/ou linezolida.
b Dados extraídos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Desfechos de tratamento das pessoas 

com tuberculose sensível

Entre 2019 e 2024, os desfechos de 

tratamento dos casos novos de TB confirmados 

por critério laboratorial evidenciaram redução 

da proporção de cura, que passou de 74,6% 

(n=35.794) para 65,5% (n=36.205). No mesmo 

período, a interrupção do tratamento aumentou 

de 12,6% (n=6.142) para 16,5% (n=9.101), assim 

como a proporção de casos encerrados 

como transferência ou não avaliados (não 

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 terapêuticos 

no período, com possíveis impactos na 

transmissão, mortalidade e desenvolvimento 

de resistência antimicrobiana. Para enfrentar 

fragilidades na continuidade do cuidado e 

no acompanhamento das pessoas com TB, 

destaca-se a importância de estratégias como 

o TDO, incluindo modalidades digitais, como 

aplicativos de mensagens e outras tecnologias 

de adesão que fortaleçam o vínculo com a 

equipe de saúde e favoreçam a completitude 

do tratamento. Soma-se a isso a necessidade 

de um atendimento centrado na pessoa, que 

considere o contexto individual e possíveis 

vulnerabilidades que possam representar risco 

de interrupção de tratamento.

A proporção de cura dos casos novos de TB 

pulmonar confirmados por critério laboratorial em 

2024, estratificada por UF, evidencia marcadas 

diferenças territoriais. Os maiores percentuais 

de cura foram registrados no Acre (83,2%, n=321), 

Amapá (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 

proporções de cura inferiores ao valor nacional 

(65,5%), com os menores percentuais observados 

no Espírito Santo (52,4%, n=644), Distrito Federal 

(52,7%, n=147), Mato Grosso do Sul (54,9%, n=509), 

Paraíba (56,0%, n=411), e Rio Grande do Sul (56,6%, 

n=1.650) (Figura 23, Tabelas 13 a 16). Esse cenário 

aponta fragilidades na continuidade do cuidado e 

no acompanhamento longitudinal dos casos, com 

impacto na adesão ao tratamento, na qualidade 

do monitoramento terapêutico e no controle 

da transmissão. A magnitude das disparidades 

regionais reforça a necessidade de estratégias 

territorializadas, orientadas por análise situacional, 

com o fortalecimento da APS, a intensificação do 

monitoramento dos casos e a qualificação da 

gestão do cuidado.
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Figura 22 – Proporção de desfechos de tratamento de casos novos de tuberculose pulmonara 

confirmados por critério laboratorial. Brasil, 2012 a 2024b

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a  Pulmonares confirmados por critério laboratorial, excluídos os encerramentos por tuberculose drogarresistente, mudança de esquema, mudança de 

diagnostico e falência.
b Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Prevenção da tuberculose

A prevenção da TB baseia-se em um conjunto 

de estratégias complementares que incluem o 

TPT, a vacinação com BCG na infância – essencial 

para a prevenção das formas graves da doença 

em crianças –, ações de educação em saúde e 

medidas de controle de infecção em serviços de 

saúde e outros ambientes de risco28,49,50.

A redução do risco de progressão da ILTB 

para a TB constitui componente central para a 

diminuição da incidência da doença. O TPT é a 

principal intervenção para prevenir o adoecimento, 

sendo recomendado pela OMS para pessoas 

vivendo com HIV e/ou aids, contatos domiciliares 

de pessoas com TB e outros grupos prioritários 

com maior risco de infecção e de evolução para 

doença ativa38.

Figura 23 – Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonara confirmados por critério 

laboratorial por unidade federativa. Brasil, 2024b

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Pulmonares confirmados por critério laboratorial, excluídos os encerramentos por tuberculose drogarresistente, mudança de esquema, mudança 

de diagnóstico e falência.
b Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
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A oferta do TPT deve estar integrada às 

estratégias de rastreamento e diagnóstico 

precoce da TB, o que contribui para a interrupção 

da cadeia de transmissão e para a melhoria dos 

desfechos em saúde38.

Desde a implantação da vigilância da 

ILTB, em 2018, observou-se crescimento no 

número de pessoas que iniciaram o TPT no país, 

evidenciando a incorporação progressiva dessa 

estratégia às ações de vigilância e cuidado nos 

serviços de saúde. No período de 2018 a 2025, 

foram notificadas 273.264 pessoas que iniciaram 

o TPT no Brasil. Após redução observada no 

terceiro trimestre de 2023, possivelmente 

associada ao desabastecimento do derivado 

proteico purificado (PPD, sigla em inglês para 

Purified Protein Derivated), os registros voltaram a 

apresentar aumento, com o maior valor da série 

histórica no terceiro trimestre de 2024 (n=16.935). 

Em 2025, verificou-se queda em relação a 2024, 

com registro de 10.855 inícios de TPT no primeiro 

trimestre e 11.264 no último trimestre, valores 

que se mantiveram, contudo, em patamares 

superiores aos observados nos anos iniciais da 

vigilância (Figura 24, Tabelas 17 e 18).

No período analisado, o número de pessoas 

que iniciaram o TPT com o esquema 3HP 

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 terapêutica no país, sendo 

responsável por 81,7% (n=46.268) dos esquemas 

de início de TPT no período. Adicionalmente, 

com a incorporação do esquema de três meses 

de rifampicina associada à isoniazida (3RH), 

recomendado para crianças menores de 10 

anos a partir de 2022, foram notificadas, em 

2025, 1.274 pessoas que iniciaram esse esquema 

terapêutico (Quadro 2 e Figura 24).

O esquema utilizando apenas isoniazida 

apresenta uma tendência de queda a partir do 

primeiro trimestre de 2022, enquanto há uma 

subida progressiva do 3HP. As duas curvas se 

invertem a partir do terceiro trimestre de 2023, 

em que há uma descida acentuada de isoniazida 

e um crescimento importante do esquema 

combinado com rifapentina. Tal movimento 

evidencia a diversificação e qualificação das 

estratégias de TPT no país, com incorporação de 

esquemas mais curtos e adequados a diferentes 

perfis populacionais (Figura 24). 

A expansão do TPT no âmbito do SUS 

constitui componente estratégico para o alcance 

Figura 24 – Número de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose. Brasil, 

2018 a 2025a

Fonte: Sistema de Informação para notificação das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saúde; Sistema de Informação de Infecção 

Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saúde de Goiás; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. 
a Dados extraídos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
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das metas nacionais e globais de eliminação 

da doença. Ao fortalecer o eixo da prevenção, o 

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como 

Problema de Saúde Pública reafirma que o 

controle da TB exige, para além do diagnóstico 

e tratamento oportunos da doença, investimentos 

contínuos em estratégias preventivas baseadas 

em evidências, capazes de interromper a 

transmissão, prevenir o adoecimento e enfrentar 

as iniquidades sociais e territoriais que sustentam 

a persistência da TB no Brasil8.

Em 2025, o esquema 3HP consolidou-se 

como a principal escolha terapêutica para o 

TPT em todas as UF, com 19 delas registrando 

proporções superiores a 80%, entre as quais se 

destacam Amapá (95,5%, n=274), Pará (94,3%, 

n=1.343), Roraima (93,0%, n=265), Amazonas 

(92,8%, n=1.844) e Mato Grosso (90,5%, n=766) 

(Figura 25). Esse padrão sugere ampla adesão 

às recomendações nacionais e internacionais, 

além de indicar avanço na padronização das 

estratégias de prevenção da TB em diferentes 

contextos regionais do país.

Em relação à indicação de TPT no país, 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 (25,4%, 

n=11.727). O grupo que inclui as pessoas que estão 

sob algum tipo de terapia imunossupressora 

também apresentou destaque, perfazendo 

20,1% (n=9.294) dos tratamentos registrados 

no IL-TB (Figura 26). As recomendações sobre 

o TPT incluem critérios específicos e são 

periodicamente atualizadas, sendo fundamental a 

atenção permanente às orientações do Ministério 

da Saúde para a sua adequada indicação e 

acompanhamento.

Quanto à situação de encerramento segundo 

o esquema terapêutico utilizado para TPT, 76,6% 

Quadro 2 – Número de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose por 

esquema terapêutico e ano. Brasil, 2018 a 2025a

Fonte: Sistema de Informação para notificação das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saúde; Sistema de Informação de Infecção 

Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saúde de Goiás; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. 
a Dados extraídos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Ano

Esquema terapêutico

Isoniazida (6H 

ou 9H)

Rifampicina 

(4R)

Rifampicina 

+ isoniazida 

dispersíveis 

(3RH)

Rifapentina + 

isoniazida (3HP)
Total 

2018 3.295 38 – – 3.333

2019 22.134 622 – – 22.756

2020 23.187 725 – – 23.912

2021 28.823 1824 – 442 31.089

2022 25.683 2520 – 14.047 42.250

2023 18.058 2669 – 22.686 43.413

2024 12.575 2811 743 41.771 57.900

2025 5.751 1.436 1.274 37.807 46.268

Total 139.506 12.645 2.017 116.753 270.921   
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Figura 26 – Proporção de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose conforme 

indicação de tratamento. Brasil, 2025a

Fonte: Sistema de Informação para notificação das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saúde; Sistema de Informação de Infecção 

Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saúde de Goiás; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. 

Legenda: TB = tuberculose; TPT = tratamento preventivo da tuberculose.
a Dados extraídos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Observações:

• Contatos de pessoas com TB: soma de contatos adultos e adolescentes com idade igual ou superior a 10 anos + contatos adultos e crianças 

independentemente da vacinação prévia com BCG + contatos de crianças menores de 10 anos, vacinadas com BCG há mais de dois anos + contatos 

de pessoas com TB confirmada por critério laboratorial + recém-nascidos coabitantes de caso-fonte confirmado por critério laboratorial.

• HIV: soma de pessoas vivendo com HIV e/ou aids com contagem de linfócitos T CD4+ superior a 350 células/mm3 + pessoas vivendo com HIV 

e/ou aids com LT-CD4+ inferior ou igual a 350 células/mm3 + pessoas vivendo com HIV e/ou aids com radiografia de tórax mostrando cicatriz 

radiológica de TB, sem tratamento anterior de TB + pessoas vivendo com HIV e/ou aids com registro documental de ter tido prova tuberculínica 

superior ou igual a 5mm ou IGRA positivo, não submetidas a tratamento da ILTB na ocasião.

• Terapia imunossupressora: soma de indivíduos em pré-transplante em terapia imunossupressora + indivíduos em uso de inibidores do TNF-alfa ou 

corticosteroides (acima de 15mg de prednisona por mais de um mês) + neoplasias em terapia imunossupressora.

• Comorbidades: soma de alterações radiológicas fibróticas sugestivas de sequela de TB + diabetes mellitus + indivíduos com baixo peso (menos 

de 85% do peso ideal) + indivíduos com calcificação isolada (sem fibrose) na radiografia + indivíduos tabagistas (mais de 1 maço/dia) + insuficiência 

renal em diálise + neoplasias de cabeça e pescoço, linfomas e outras neoplasias hematológicas + silicose.

• Profissionais de saúde: soma de profissionais de saúde + trabalhadores(as) de instituições de longa permanência.

Figura 25 – Proporção de esquemas terapêuticos entre as pessoas que iniciaram o tratamento 

preventivo da tuberculose por unidade federativa. Brasil, 2025a

Fonte: Sistema de Informação para notificação das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saúde; Sistema de Informação de Infecção 

Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saúde de Goiás; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. 
a Dados extraídos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
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Figura 27 – Proporção de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose (TPT) 

conforme situação de encerramento e esquema terapêutico. Brasil, 2024a

Fonte: Sistema de Informação para notificação das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Saúde; Sistema de Informação de Infecção 

Latente em Tuberculose (Silt)/Secretaria de Estado de Saúde de Goiás; Sistema Vigilantos/Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina.

Legenda: 3RH = rifampicina + isoniazida; 6H + 9H = isoniazida; 4R = rifampicina; 3HP = rifapentina + isoniazida.
a Dados extraídos em fevereiro/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
b Outros: soma dos encerramentos com óbito, suspenso por condição clínica desfavorável ao tratamento, suspenso por prova tuberculínica inferior 

a 5mm em quimioprofilaxia primária, transferência para outro país e tuberculose ativa.

Nota: valores podem não somar 100% devido ao arredondamento dos percentuais.

das metas de eliminação da TB até 2030. Os 

achados evidenciam melhor desempenho dos 

esquemas encurtados, sugerindo que a menor 

duração do tratamento e a posologia simplificada 

colaboram para maior adesão e conclusão do 

TPT. Dessa forma, potencializa-se o impacto 

das ações de prevenção, o que contribui para a 

redução do adoecimento e da transmissão da 

doença no país.

(n=44.343) dos casos concluíram o tratamento 

em 2024, independentemente do esquema 

terapêutico adotado, enquanto 12,5% (n=7.234) 

foram encerrados por interrupção do tratamento. 

Na análise por esquema terapêutico, o uso 

do 3HP foi responsável pela maior proporção 

de tratamentos completos (80,7%, n=33.717) e 

pelo menor percentual de interrupção (10,3%, 

n=4.311). Em contraste, os esquemas baseados 

exclusivamente em isoniazida (6H+9H) 

registraram menor proporção de tratamentos 

completos (63,3%, n=7.958) e maior proporção 

de interrupção de tratamento (19,5%, n=2.450) 

(Figura 27). 

A expansão do esquema 3HP configura-se 

como componente estratégico para o alcance 

Considerações finais

A TB mantém elevada persistência histórica 

no Brasil, não obstante as mudanças no perfil 

epidemiológico da doença ao longo da última 

década. As evidências apresentadas neste Boletim 

demonstraram queda do número de casos com 

tendência à estabilidade no coeficiente de 

incidência de TB, porém ainda com mortalidade 

elevada, além de marcadas desigualdades 

regionais e desafios no diagnóstico oportuno 

e completude do tratamento. Esses resultados 

evidenciam que a TB permanece fortemente 

condicionada por desigualdades sociais, 

econômicas e territoriais, o que exige respostas 

estruturadas e sustentáveis. O alcance das 

metas da Estratégia para o Fim da Tuberculose, 

especialmente aquelas relacionadas à redução 
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da incidência e da mortalidade, pressupõe o 

acesso universal ao diagnóstico oportuno e ao 

tratamento adequado. 

O avanço na ampliação do diagnóstico 

molecular, com maior protagonismo do TRM-TB 

e diversificação das estratégias laboratoriais, 

representa progresso relevante. Contudo, para 

que a incorporação tecnológica se traduza em 

impacto epidemiológico, é fundamental fortalecer 

sua implementação de forma equitativa e 

integrada à RAS, qualificando fluxos assistenciais, 

reduzindo disparidades territoriais e assegurando 

condições operacionais que permitam converter 

o diagnóstico precoce em redução sustentada 

da transmissão, do adoecimento e dos óbitos. 

Nesse contexto, o fortalecimento do Complexo 

Econômico-Industrial da Saúde e de parcerias 

institucionais estratégicas contribui para 

consolidar a soberania sanitária nacional e 

ampliar a capacidade de resposta do SUS. Cabe 

destacar o aumento no diagnóstico da TB em 

crianças e pessoas vivendo com HIV e/ou aids, 

avanço importante frente às novas tecnologias 

implementadas, além da queda na proporção 

de óbitos em pessoas com coinfecção TB-HIV, 

favorecida pelo diagnóstico precoce dos casos.

No que tange à TB DR, ante os desafios 

relacionados à detecção de resistência e à adesão 

a esquemas de tratamentos longos e complexos, 

a incorporação do esquema encurtado com 

BPaL alcançou elevada cobertura poucos meses 

após a sua disponibilização. Espera-se que esse 

esquema contribua para uma maior adesão e 

completitude do tratamento.

A ampliação do TPT, especialmente com a 

consolidação do esquema 3HP e a diversificação 

de esquemas encurtados, também se destaca 

como componente central da estratégia de 

eliminação, ao favorecer a continuidade e a 

conclusão do tratamento. 

A TB, como doença de natureza multicausal, 

exige e demanda uma resposta abrangente 

e multissetorial, orientada à redução das 

iniquidades. O seu enfrentamento efetivo requer 

articulação entre políticas públicas de saúde e de 

proteção social, voltadas à redução da pobreza, 

à promoção da equidade, à justiça social e à 

garantia dos direitos humanos das pessoas 

acometidas, incluindo o combate a todas as 

formas de discriminação e estigma associadas 

à doença. Nesse esforço, é indispensável que o 

país atue de forma unida, mobilizando sociedade 

civil, academia, gestores(as) e profissionais de 

todas as esferas – federal, estadual e municipal 

–, além de outros parceiros estratégicos, para 

fortalecer uma resposta socialmente pactuada, 

sustentável e orientada pela participação social.

Paralelamente, torna-se fundamental fortalecer 

a coordenação do cuidado, implementar estratégias 

para redução das interrupções do tratamento – 

incluindo TDO, busca ativa de pessoas em risco de 

interrupção de tratamento e apoio multiprofissional 

– e ampliar a articulação entre a Vigilância em 

Saúde e a APS, responsável pela coordenação 

da rede assistencial. Investimentos em educação 

permanente, qualificação dos registros nos sistemas 

de informação e melhoria do encerramento dos 

casos são igualmente necessários para aprimorar 

os desfechos. O controle da TB está fortemente 

condicionado a contextos em que os custos 

associados à doença – incluindo despesas 

médicas, gastos não médicos e perdas de renda 

– representam barreiras ao acesso e à continuidade 

do cuidado e enfatizam a importância das ações 

integradas entre SUS e Suas. 

 Assim, avançar rumo às metas da Estratégia 

pelo Fim da Tuberculose e do Plano Nacional pelo 

Fim da Tuberculose pressupõe compromisso 

político sustentado, governança federativa 

fortalecida e responsabilização multissetorial. 

A consolidação de uma resposta integrada, 

equitativa e baseada em evidências é condição 

indispensável para reduzir desigualdades, 

qualificar o cuidado e avançar de forma 

consistente na eliminação da TB como problema 

de saúde pública no Brasil.
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Métodos

O presente Boletim Epidemiológico foi 

elaborado a partir da qualificação dos dados 

provenientes do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (Sinan), cuja base é 

consolidada e atualizada três vezes ao ano (nos 

meses de fevereiro, abril e outubro). Para esta 

edição, foram utilizados os dados atualizados 

em fevereiro de 2026. Considerando que a base 

é continuamente revisada e pode incorporar 

notificações de forma retroativa, ressalta-se que 

as informações apresentadas são preliminares 

e, portanto, passíveis de atualização.

Adicionalmente, foram utilizados dados 

do Sistema de Controle de Pacientes com 

Tuberculose (TBWeb), do estado de São Paulo, 

e do e-SUS Vigilância em Saúde, do estado do 

Espírito Santo, ambos atualizados em fevereiro de 

2026, bem como do Sistema de Informação de 

Tratamentos Especiais da Tuberculose (Site-TB), 

cuja base foi atualizada em janeiro de 2026.

As informações relacionadas ao tratamento 

preventivo da tuberculose foram obtidas a partir 

do Sistema de Informação para notificação das 

pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB), do 

Sistema de Informação de Infecção Latente em 

Tuberculose (Silt) e do Sistema Vigilantos, todos 

com bases atualizadas em fevereiro de 2026.

Para a análise da mortalidade, foram 

utilizados dados do Sistema de Informações 

sobre Mortalidade (SIM), que também passa por 

três atualizações anuais, com disponibilização das 

bases nas versões prévia, preliminar e final. Para 

a elaboração deste Boletim, foram considerados 

os dados finais de mortalidade por tuberculose 

referentes ao ano de 2024, correspondentes à 

versão definitiva da base do SIM, consolidada 

após o encerramento dos fluxos de digitação, 

investigação, correção e validação. A extração 

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 atualização, possibilitando 

acesso em tempo real às informações registradas.

Além deste Boletim, o Ministério da Saúde 

disponibiliza uma série de recursos para acesso 

aos dados epidemiológicos relacionados à 

tuberculose, a saber:

a)	 Sinan:

	 pelo TabNet, podem-se exportar dados 

para a construção de indicadores de 

várias doenças e agravos, incluindo a TB. 

É possível acessá-los pelo link: Casos de 

Tuberculose no TabNet;

	 para dados mais detalhados e análises 

personalizadas, podem-se baixar os 

microdados para uso no TabWin pelo link: 

Transferência de Arquivos do DataSUS.

	 para consulta de indicadores epide-

miológicos, pode-se acessar o link: Painel 

de Monitoramento da Tuberculose.

b)	 IL-TB e Site-TB:

	 para solicitar dados relacionados à 

infecção latente pelo Mycobacterium 

tuberculosis (ILTB) e/ou à tuberculose 

drogarresistente(TB DR) sem identifica-

ção, basta acessar o Site TB. Na seção 

Downloads, estão disponíveis as bases 

de dados não identificadas, atualizadas 

com periodicidade de três vezes ao ano.

	 Para solicitar dados relacionados à ILTB 

e/ou TB DR com identificação, basta 

acessar o link: Acesso à informação – LAI. 

Na descrição, é necessário ter clareza 

e objetividade, identificando a base 

de dados, as variáveis, a abrangência 

territorial e o período.

No link Situação Epidemiológica da 

Tuberculose, estão disponíveis figuras e dados 

atualizados conforme as qualificações realizadas 

ao longo do ano, contemplando análises 

detalhadas para o Brasil, regiões, unidades 

federativas e capitais, no período de 1990 até o 

ano mais recente disponível.

Essas alternativas de acesso aos 

dados asseguram uma visão abrangente e 

continuamente atualizada da situação da TB 

no Brasil ao longo do ano, complementando 

e aprofundando as análises apresentadas 

neste Boletim.

Indicadores epidemiológicos 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 elaboração de todos os coeficientes, 

foram utilizadas estimativas populacionais 

desenvolvidas pela Coordenação de População 

e Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística, disponíveis no site 

do DataSUS, no link: População municipal por 

sexo e idade – 2000 a 2025. As estimativas 

populacionais para os municípios brasileiros, 

desagregadas por sexo e idade, estão 

disponíveis no link: Nota Técnica n.º 01/2025. As 

estimativas e projeções populacionais utilizadas 

neste Boletim têm como base as Projeções da 

População do Brasil e das unidades federativas 

para o período de 2000 a 2070 (Edição 2025), 

com incorporação dos resultados do Censo 

Demográfico 2022. Os resultados contemplam 

o período das estimativas populacionais (2000 

a 2022) e das projeções populacionais (2023 a 

2070). Para o nível municipal, as estimativas por 

sexo e idade foram revisadas para o período de 

2000 a 2024, seguindo a metodologia definida 

pelo Comitê Temático Interdisciplinar das 

Estimativas Municipais da Rede Interagencial 

de Informações para a Saúde (Ripsa), com 

operacionalização pela Coordenação-Geral 

de Informações e Análises Epidemiológicas da 

Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente 

do Ministério da Saúde.

Após a consolidação das bases de dados 

de TB das unidades federativas pelo Ministério 

da Saúde, os bancos foram submetidos a 

processos de qualificação, com o objetivo 

de identificar e remover duplicidades de 

notificações e vincular as transferências 

entre diferentes UF. Para tanto, foi utilizado 

o software Stata® Statistics versão 12. Para 

fins de análise, foram empregados o TabWin 

versão 4.1.5, o Microsoft Excel® versão 2019 

e o R Studio versão 4.5.1.

A fonte dos dados e o método de cálculo dos 

indicadores epidemiológicos e operacionais da 

TB utilizados estão descritos no Quadro 1, sendo 

apresentados com mais detalhes no Caderno 

de Indicadores da Tuberculose: tuberculose 

sensível, tuberculose drogarresistente e 

tratamento preventivo.

Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Epidemiológicos

Casos novos de TBa Número de casos novosa de TB 2025 Sinan

Coeficiente de incidência de TB 

Número de casos novosª de TB, 

dividido pela população residente, 

multiplicado por 100 mil habitantes

2014 a 2025 Sinan e IBGE

Coeficiente de incidência de TB 

por sexo e faixa etária 

Número de casos novosª de TB por 

sexo e faixa etária, dividido pela 

população residente da respectiva 

faixa etária e sexo, multiplicado por 

100 mil habitantes

2023 a 2025 Sinan e IBGE

Proporção de casos novosa de 

TB pulmonar por raça/cor 

Número de casos novosa de TB 

pulmonar por raça/cor, dividido pelo 

total de casos novos de TB pulmonar, 

multiplicado por 100 

2014 a 2025 Sinan e IBGE

Coeficiente de mortalidade 

por TB      

Número de óbitos por TBb, 

dividido pela população residente, 

multiplicado por 100 mil habitantes

2014 a 2024 SIM e IBGE

Coeficiente de mortalidade por 

TB por faixa etária 

Número de óbitos por TBb 

por faixa etária, dividido pela 

população residente da faixa etária 

correspondente, multiplicado por 100 

mil habitantes

2024 SIM e IBGE

Quadro 3 – Descrição dos indicadores epidemiológicos e operacionais da tuberculose utilizados 

no presente boletim

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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Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Coeficiente de mortalidade por 

TB por UF

Número de óbitos por TBb por UF, 

dividido pela população residente da 

UF correspondente, multiplicado por 

100 mil habitantes

2024 SIM e IBGE

Proporção de casos novosa de TB 

Número de casos novosa de TB, dividido 

pelo total de casos de TB, multiplicado 

por 100

2025 Sinan

Coeficiente de incidência de TB 

pulmonar por sexo

Número de casos novosa de TB 

pulmonar por sexo, dividido pela 

população residente correspondente, 

multiplicado por 100 mil habitantes

2023 a 

2025

Sinan e 

IBGE

Coeficiente de incidência de TB 

pulmonar por faixa etária

Número de casos novosa de TB 

pulmonar por faixa etária, dividido pela 

população residente correspondente, 

multiplicado por 100 mil habitantes

2023 a 

2025

Sinan e 

IBGE

Proporção de casos de 

retratamentoc de TB entre o total 

de casos

Número de casos de retratamentoc de 

TB, dividido pelo total de casos de TB, 

multiplicado por 100

2025 Sinan

Total de casos de TB
Soma dos casos novosa e de 

retratamentoc de TB

2019 a 

2025
Sinan

Casos novosa de TB 

diagnosticados em populações 

em situação de vulnerabilidade 

Soma dos casos novosa de TB 

diagnosticados na população privada 

de liberdade, migrante internacional, 

profissionais de saúde, população em 

situação de rua e indígenas

2015 a 

2025
Sinan

Operacionais

Proporção de casos novosa de 

TB pulmonar confirmados por 

critério laboratoriald

Número de casos novosa de TB 

pulmonar confirmados por critério 

laboratoriald dividido pelo total de casos 

novosa de TB pulmonar, multiplicado 

por 100

2014 a 

2025
Sinan

Proporção de casos novosa de 

TB nas populações em situação 

de vulnerabilidadee

Número de casos novosa de TB na 

população privada de liberdade, 

migrante internacional, profissionais de 

saúde, população em situação de rua e 

indígenas, dividido pelo total de casos 

novosa diagnosticados, multiplicado 

por 100

2025 Sinan

Risco para o adoecimento 

por TB entre populações 

em situação de maior 

vulnerabilidade (PVHA, PPL e 

indígenas)

O risco relativo foi calculado pela 

relação da probabilidade de o evento 

ocorrer na população em situação de 

vulnerabilidade contra a população 

sem a presença de situação de 

vulnerabilidade

2025

Sinan, 

Sisdepen, 

IBGE

Proporção de desfechos de 

tratamento dos casos novosa 

de TB diagnosticados em 

populações em situação de 

vulnerabilidadee

Número de casos novos de TB na 

população em situação de maior 

vulnerabilidade (PVHA, PPL e indígenas) 

dividido pela soma de número de casos 

na população em situação de maior 

vulnerabilidade (PVHA, PPL e indígenas) 

somado pela população em situação de 

maior vulnerabilidade sem caso de TB

2020 a 

2024
Sinan

continua

continuação
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Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Casos de TB notificados como 

pós-óbito

Número de casosa de TB com tipo de 

entrada no Sinan “pós-óbito”
2025 Sinan

Proporção de casos novosa de 

TB pulmonar que realizaram 

TRM-TB

Número de casos novosa de TB 

pulmonar que realizaram TRM-TB, 

dividido pelo total de casos novosa de 

TB pulmonar, multiplicado por 100

2025 Sinan

Exames realizados para o 

diagnóstico da TB pelo TRM-TB

Total de cartuchos de TRM-TB 

utilizados, exceto aqueles empregados 

para acompanhamento, erros e perdas

2021 a 

2025

Relatórios 

da rede de 

TRM-TB

Positividade de exames 

realizados pelo TRM-TB

Número de TRM-TB com resultado 

positivo, dividido pelo total de TRM-TB 

realizados, multiplicado por 100

2021 a 

2025

Relatórios 

da rede de 

TRM-TB

Número de TRM-TB realizados

Número de testes rápidos moleculares 

para diagnóstico da TB por ano de 

realização do teste

2021 a 

2025

Relatórios 

da rede de 

TRM-TB

Proporção de casos novosa de 

TB pulmonar que realizaram 

cultura de escarro

Número de casos novosa de TB 

pulmonar que realizaram cultura de 

escarro, dividido pelo total de casos 

novosa de TB pulmonar, multiplicado 

por 100

2025 Sinan

Proporção de casos de 

retratamentoc de TB pulmonar

Número de casos de retratamentoc 

de TB pulmonar, dividido pelo total de 

casos de TB pulmonar, multiplicado 

por 100

2025 Sinan

Proporção de casos de 

retratamentoc de TB pulmonar 

confirmados por critério 

laboratoriald

Número de casos de retratamentoc de 

TB pulmonar confirmados por critério 

laboratoriald, dividido pelo total de 

casos de retratamentod de TB pulmonar, 

multiplicado por 100

2025 Sinan

Proporção de casos 

pulmonares de retratamentoc 

de TB que realizaram cultura de 

escarro

Número de casos de retratamentoc de 

TB pulmonar que realizaram cultura 

de escarro, dividido pelo total de 

casos de retratamentoc TB pulmonar, 

multiplicado por 100

2025 Sinan

Positividade da cultura de 

escarro entre os casos de 

retratamentoc de TB pulmonar 

que realizaram o exame

Número de casos de retratamentoc de 

TB pulmonar com resultado positivo de 

cultura de escarro, dividido pelo total de 

casos de retratamentoc de TB pulmonar 

que realizou cultura de escarro, 

multiplicado por 100

 2025 Sinan

Proporção de casos de 

retratamentoc de TB pulmonar 

com cultura positiva 

que realizaram teste de 

sensibilidade

Número de casos de retratamentoc de 

TB pulmonar que realizaram teste de 

sensibilidade, dividido pelo total de casos 

de retratamentoc de TB pulmonar com 

cultura positiva, multiplicado por 100

2025 Sinan

Proporção de contatos dos 

casos novosa de TB pulmonar 

confirmados por critério 

laboratoriald examinados

Número de contatos dos casos novosa 

de TB pulmonar confirmados por critério 

laboratoriald examinados, dividido pelo 

total de contatos dos casos novosa de 

TB pulmonar confirmados por critério 

laboratoriald identificados, multiplicado 

por 100

2024 Sinan

continua

continuação
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Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Proporção da testagem para HIV 

entre os casos novosa de TB

Número de casos novosa de TB que 

realizaram exame para HIV, dividido 

pelo total de casos novosa de TB, 

multiplicado por 100

2025 Sinan

Proporção da coinfecção TB-HIV 

entre os casos novosa de TB

Número de casos novosa de TB com 

resultado positivo para o HIV, dividido 

pelo total de casos novosa de TB, 

multiplicado por 100

2025 Sinan

Proporção de Tarv no total de 

casos novosa com coinfecção 

TB-HIV

Número de casos novosa 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 novosa de TB com resultado 

positivo para o HIV, multiplicado por 100

2025 Sinan

Proporção dos desfechos de 

tratamento dos casos novosa 

com a coinfecção TB-HIVe

Número de casos novosa de TB com 

resultado positivo para HIV segundo 

desfechos de tratamento (cura, 

interrupção do tratamento, óbito, 

ignorado ou não avaliado), dividido 

pelo total de casos novosa TB com 

resultado positivo para HIV (desfechos 

de tratamento: cura, interrupção do 

tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado), multiplicado por 100

2012 a 

2024
Sinan

Proporção de casos novosa de TB 

pulmonar que realizaram TDO

Número de casos novosa de TB 

pulmonar que realizaram TDO, dividido 

pelo total de casos novosa de TB 

pulmonar, multiplicado por 100

2024 Sinan

Proporção dos desfechos de 

tratamento dos casos novosa 

de TBe

Número de casos novosa de TB 

segundo desfecho de tratamento 

(cura, interrupção do tratamento, óbito, 

ignorado ou não avaliado), dividido pelo 

total de casos novosa de TB (desfechos 

de tratamento: cura, interrupção do 

tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado), multiplicado por 100

2024 Sinan

Proporção dos desfechos de 

tratamento dos casos novosa de 

TB pulmonare

Número de casos novosa de TB 

pulmonar segundo desfecho de 

tratamento (cura, interrupção do 

tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado), dividido pelo total de casos 

novosa de TB pulmonar (desfechos 

de tratamento: cura, interrupção do 

tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado), multiplicado por 100

2024 Sinan

Proporção dos desfechos de 

tratamento dos casos novosa de 

TB pulmonar confirmados por 

critério laboratoriald,e

Número de casos novosa de TB 

pulmonar confirmados por critério 

laboratorial segundo desfecho de 

tratamento (cura, interrupção do 

tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado), dividido pelo total de casos 

novosa de TB pulmonar confirmados 

por critério laboratorial (desfechos 

de tratamento: cura, interrupção do 

tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado), multiplicado por 100

2012 a 

2024
Sinan

continua

continuação
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Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Proporção de desfechos do 

tratamento dos casos de 

retratamentoc de TBe

Número de casos de retratamentoc de 

TB segundo desfecho de tratamento 

(cura, interrupção do tratamento, óbito, 

ignorado ou não avaliado), dividido pelo 

total de casos de retratamentoc de TB, 

multiplicado por 100

2024 Sinan

Proporção de desfechos de 

tratamento dos casos de 

retratamentoc de TB pulmonare

Número de casos de retratamentoc 

de TB pulmonar segundo desfecho 

de tratamento (cura, interrupção do 

tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado), dividido pelo total de casos 

de retratamento de TBe pulmonar 

(desfechos de tratamento: cura, 

interrupção do tratamento, óbito, 

ignorado ou não avaliado), multiplicado 

por 100

2024 Sinan

Proporção de desfechos de 

tratamento dos casos de 

retratamentoc de TB pulmonar 

confirmados por critério 

laboratoriale

Número de casos de retratamentoc 

de TB pulmonar confirmados por 

critério laboratorial segundo desfecho 

de tratamento (cura, interrupção do 

tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado), dividido pelo total de casos 

de retratamentoc de TB pulmonar 

confirmados por critério laboratorial 

(desfechos de tratamento: cura, 

interrupção do tratamento, óbito, 

ignorado ou não avaliado), multiplicado 

por 100

2024 Sinan

Casos novos de TB 

drogarresistente segundo 

padrão de resistência inicial

Número de casos novos de TB 

drogarresistente de acordo com o 

padrão de resistência inicial

2015-2025 Site-TB

Casos novos com resistência 

à rifampicina que iniciaram o 

tratamento com BPaLf

Número de casos novos com alguma 

resistência à rifampicina (qualquer 

resistência à rifampicina, excluídos 

extrapulmonares/mista, gestantes, 

menores de 14 anos ou com resistência 

à bedaquilina e/ou linezolida) que 

iniciaram o tratamento com BPaL

2024-2025 Site-TB

Proporção de cobertura de 

casos novos que iniciaram o 

tratamento com BPaLf

Número de casos novos com alguma 

resistência à rifampicina que iniciaram 

o tratamento com BPaL divido pelo 

número de casos novos com alguma 

resistência à rifampicina elegíveis para o 

tratamento, multiplicado por 100

2024-2025 Site-TB

Proporção de desfechos de 

tratamento dos casos novos 

de TB multidrogarresistente 

e resistente à rifampicina (TB 

MDR/RR)g

Número de casos novos de TB MDR/

RRg segundo desfecho de tratamento 

(sucesso do tratamento, interrupção 

do tratamento, óbito ou outros 

encerramentos) dividido pelo total 

de casos novos de TB MDR/RRg, 

multiplicado por 100

2015 a 

2023
Site-TB

Pessoas que iniciaram o 

tratamento preventivo da TB

Número de pessoas que iniciaram o 

tratamento preventivo da TB

2018 a 

2025

IL-TB, Silt e 

Vigilantos

continua

continuação
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Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Proporção de desfechos de 

tratamento preventivo da TB 

conforme esquema terapêutico

Número de pessoas que realizaram 

o tratamento da ILTB conforme 

esquema terapêutico utilizado e 

desfecho do tratamento (tratamento 

completo, interrupção do tratamento, 

suspenso por reação adversa ou 

outros), dividido pelo total de pessoas 

que iniciaram tratamento da ILTB por 

esquema terapêutico correspondente, 

multiplicado por 100

2024
IL-TB, Silt e 

Vigilantos

Proporção de realização isolada 

e combinada de baciloscopia, 

TRM-TB e cultura entre os 

casos novos de tuberculose 

(Diagrama de Venn)

Número de casos novos que tiveram 

acesso às diferentes combinações 

dos métodos diagnósticos avaliados 

(baciloscopia, TRM TB e cultura), 

dividido pelo total de casos novos de 

tuberculose, multiplicado por 100. Para 

cada caso, foi identificada a realização 

ou não de cada método para compor 

os conjuntos e suas interseções. 

Proporções representadas por meio do 

Diagrama de Venn

2019 e 

2025

Sinan, SES, 

MS

Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS.

Legenda: APS = Atenção Primária à Saúde; BPaL = bedaquilina, pretomanida e linezolida; IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; Sinan = 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação; SIM = Sistema de Informações sobre Mortalidade; Site-TB = Sistema de Informação de Tratamentos 

Especiais da Tuberculose; IL-TB = Sistema de Informação para Notificação das Pessoas em Tratamento de ILTB; Silt = Sistema de Informação de Infecção 

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

para diagnóstico da tuberculose; Sisdepen = Sistema de Informação do Departamento Penitenciário Nacional; Dathi = Departamento de HIV, Aids, 

Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis (estimativa de casos de PVHA no Brasil); PVHA = pessoas vivendo com HIV e/

ou aids, PPL = população privada de liberdade; TB MDR/RR = tuberculose multidrogarresistente e resistente à rifampicina; SES = Secretarias Estaduais 

de Saúde; MS = Ministério da Saúde.

ª Casos novos: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como caso novo, não sabe e pós-óbito.
b Óbitos por tuberculose: óbitos registrados com os códigos A15 a A19 na causa básica, conforme a 10ª Revisão da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10).
c Retratamento: pessoas com tuberculose registradas no Sinan como reingresso após interrupção do tratamento ou recidiva.
d Confirmação laboratorial: pessoas com tuberculose que apresentaram pelo menos um resultado positivo nos exames laboratoriais (baciloscopia de 

escarro, teste rápido molecular para tuberculose – TRM-TB ou cultura de escarro).
e Excluídas as situações de encerramento: falência, mudança de esquema e tuberculose drogarresistente, pois esses casos são acompanhados no 

Site-TB, e os desfechos finais não estão disponíveis no Sinan. Os encerramentos por Mudança de diagnóstico são excluídos por não se tratar de 

casos de tuberculose.
f Período de análise se restringe aos anos de implementação do esquema encurtado de TB DR com o BPaL.
g Padrão de resistência inicial a, pelo menos, rifampicina e isoniazida, ou resistência à rifampicina diagnosticada pelo teste rápido molecular para 

tuberculose, independentemente de resultados futuros utilizando teste de sensibilidade.

conclusão
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Tabelas
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