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Introdução

A tuberculose (TB) é uma doença 

transmissível, que conta com métodos eficazes 

de prevenção, diagnóstico e tratamento, sendo 

curável na maior parte dos casos. No entanto, 

em 2022, a TB foi a segunda principal causa de 

morte por um único agente infeccioso no Brasil, 

superada apenas pela doença do coronavírus 

SARS-CoV-2 (covid-19) (Brasil, 2024a). Ressalta-

se, ainda, que mais de 80 mil pessoas continuam 

a adoecer por TB todos os anos no país. 

Mundialmente, em 2022, estima-se que 

10,6 milhões de pessoas desenvolveram TB 

ativa, e que a doença causou 1,3 milhões de 

óbitos (OMS, 2023). Diante desse cenário, ações 

urgentes são necessárias para alcançar a meta 

adotada pelo governo brasileiro de eliminar a 

doença como problema de saúde pública até 

2030, em consonância com as recomendações 

da Organização das Nações Unidas (ONU) e 

antecipando a meta da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) para 2035 (OMS, 2022).

No Brasil, o acesso universal à saúde, 

assegurado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), é 

essencial para garantir que todas as pessoas que 

precisam de tratamento para a doença ou infecção 

pelo Mycobacterium tuberculosis possam, de fato, 

obtê-lo. O número de pessoas que adquirem a 

infecção, que desenvolvem a doença e que vêm 

a óbito em decorrência da TB também pode ser 

reduzido por meio do desenvolvimento de ações 

multissetoriais que considerem os determinantes 

sociais da TB, como a pobreza e a exclusão social. 

Ainda, avanços na incorporação de tecnologias, 

como novas vacinas, tratamentos encurtados e 

novas ferramentas de diagnóstico, assim como o 

investimento em pesquisas, também são necessários 

para diminuir o número de pessoas afetadas pela 

doença e de óbitos a cada ano.

O compromisso político global pela eliminação 

da TB como problema de saúde pública tem se 

fortalecido nos últimos anos. Em 2018, a ONU 

realizou sua primeira reunião de alto nível sobre TB 

(ONU, 2018), incluindo temas como a importância 

da proteção social e da cobertura universal para 

a resposta à doença. Na sequência, entretanto, a 

pandemia de covid-19 teve um impacto negativo no 

progresso global em relação às metas de ampliação 

do número de pessoas com acesso ao diagnóstico, 

à prevenção e ao tratamento, o que acentuou a 

necessidade de fortalecimento dos sistemas de 

saúde e de investimentos robustos e sustentáveis 

em torno das estratégias de enfrentamento à TB. Em 

setembro de 2023, uma segunda reunião de alto 

nível da ONU sobre TB foi realizada, e a declaração 

política resultante reafirmou os compromissos 

existentes em relação à doença, com uma forte 

mensagem em torno de um cuidado ético e 

centrado nas pessoas e comunidades afetadas 

pela TB, com equidade no acesso à saúde e aos 

direitos sociais. 

Desde 2017, o Brasil possui um plano 

estratégico de TB alinhado à agenda global da 

doença. O “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose 

como Problema de Saúde Pública” (Brasil, 2017a; 

Brasil, 2021a) apresenta quatro fases de execução 

e estabelece metas adaptadas ao cenário nacional 

para a redução da incidência, do número de mortes 

e do custo catastrófico por TB, a serem alcançadas 

até 2035. Em 2023, o Ministério da Saúde (MS) 

reafirmou esse compromisso e anunciou que 

pretende atingir essas metas em 2030, reforçando 

o desenvolvimento de ações intra e intersetoriais 

para responder aos desafios da determinação social 

da TB no país (Brasil, 2023a). 

Um dos principais avanços nesse sentido foi a 

criação do Comitê Interministerial para a Eliminação 

da Tuberculose e de Outras Doenças Determinadas 

Socialmente (Ciedds) em abril de 2023, por meio do 

Decreto n0 11.494, como uma instância promotora 

de uma atuação de governo frente às pautas 

sociais que afetam diretamente a ocorrência de 

um conjunto de doenças de determinação social. 

Além da TB, outras 11 doenças e infecções foram 

incluídas na iniciativa (Brasil, 2023b). 

Mais recentemente, o Ciedds se tornou 

responsável por coordenar e monitorar o Programa 

Brasil Saudável, lançado pelo Decreto n0 11.908, 

de 6 fevereiro de 2024 (Brasil, 2024b). O programa 

propõe eixos a serem operacionalizados entre 

os Ministérios membros do Ciedds junto às 

populações e territórios prioritários para a TB 

e demais doenças e infecções de interesse. 

Os eixos estão voltados para o enfrentamento 

à fome e à pobreza, a promoção da proteção 

social e dos direitos humanos, o fortalecimento da 

capacitação de agentes sociais, o estímulo à ciência, 
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tecnologia e inovação e a expansão de iniciativas 

em infraestrutura, saneamento e meio ambiente. 

As ações desenvolvidas ao longo do ano 

de 2023 também mostram a importância da 

atuação coordenada e colaborativa entre os 

entes federados, além da articulação e do diálogo 

com o Legislativo – com destaque para a Frente 

Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose, 

reinstaurada em 2023 –, a sociedade civil 

organizada e a comunidade científica. A união 

desses atores é um pilar para a resposta nacional 

e um exemplo no cenário internacional. 

O presente boletim fornece uma avaliação 

abrangente e atualizada da situação epidemiológica 

e operacional da TB no país, discute o progresso 

na resposta à doença em nível nacional, regional 

e estadual no contexto de compromissos globais 

e nacionais, e reflete sobre o protagonismo do 

governo brasileiro, em conjunto com seus parceiros, 

na agenda internacional de eliminação da TB. 



Protagonismo do 

Brasil na retomada 

dos compromissos 

para a eliminação 

da tuberculose 

como problema de 

saúde pública

Cenário internacional									       

Cenário nacional										        
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Figura 1  – Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável

Fonte: adaptado de Nações Unidas – Brasil. 

No contexto da intensificação de esforços em torno da 

eliminação da TB como problema de saúde pública, 

o Brasil se destaca como protagonista ao promover 

estratégias inovadoras no contexto nacional e ocupar 

espaços de alta relevância em âmbito internacional. 

Isso se deve tanto ao impulso ao enfrentamento às 

doenças socialmente determinadas enquanto agenda 

prioritária no MS e no governo, quanto ao apoio de 

diversos parceiros e partes interessadas na temática 

da eliminação da TB.

Ainda no cenário político global, o país – ao assumir 

a presidência do G20 entre dezembro de 2023 e 

novembro de 2024– também alcança uma importante 

posição no debate de questões relacionadas à saúde 

e de outras pautas políticas e econômicas, que, na 

conjuntura global, certamente influenciam o alcance 

dos compromissos de um país livre da TB.

Cenário internacional

Em 2015, durante a 70a Assembleia Geral das Nações 

Unidas (AGNU), a definição dos 17 Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável – ODS (Figura 1) indica 

um paradigma no qual a sinergia entre diferentes 

agendas (como as de saúde, meio ambiente, 

economia e direitos humanos) é indissociável da 

busca da melhoria da vida humana. O ODS número 

3 (assegurar uma vida saudável e promover o bem-

estar para todos) e a respectiva meta 3.3 (acabar com 

as epidemias de aids, TB, malária e doenças tropicais 

negligenciadas até 2030) afetam e são afetados 

pelas demais questões expressas nessa agenda. No 

caso da TB, em especial, destaca-se a inter-relação 

com a pauta da redução das desigualdades e da 

erradicação da pobreza.

1 ERRADICAÇÃO
DA POBREZA 2 FOME ZERO

E AGRICULTURA 
SUSTENTÁVEL

3 SAÚDE E 
BEM ESTAR 4 EDUCAÇÃO DE 

QUALIDADE 5 IGUALDADE
DE GÊNERO 6 ÁGUA POTÁVEL

E SANEAMENTO

7 ENERGIA LIMPA
E ACESSÍVEL 8 TRABALHO DECENTE

E CRESCIMENTO
ECONÔMICO

9 INDÚSTRIA, INOVAÇÃO
E INFRAESTRUTURA 10 REDUÇÃO DAS 

DESIGUALDADES 11 CIDADES E 
COMUNIDADES
SUSTENTÁVEIS

12 CONSUMO E
PRODUÇÃO
RESPONSAVÉIS

13 AÇÃO CONTRA A 
MUDANÇA GLOBAL 
DO CLIMA

14 VIDA NA 
ÁGUA 15 VIDA

TERRESTRE 16 PAZ, JUSTIÇA E
INSTITUIÇÕES
EFICAZES

17 PARCERIAS E MEIOS 
DE IMPLEMENTAÇÃO

Em resposta aos compromissos estabelecidos 

globalmente pela ONU para o enfrentamento à TB e 

o cumprimento dos ODS, em 2015 a OMS lançou a 

Estratégia Global pelo Fim da TB (End TB Strategy) 

(OMS, 2022). Nesse documento, foram elencadas 

três metas a serem alcançadas até o ano de 2035, 

sendo duas metas relacionadas a parâmetros 

epidemiológicos (redução do coeficiente de 

incidência da TB em 90% e do número de mortes 

pela doença em 95%, considerando os valores de 

2015) e, de forma inédita, uma meta voltada para o 

impacto social e econômico do adoecimento por TB. 

A meta de zerar o número de pessoas afetadas 

pelos custos catastróficos em consequência 

do adoecimento por TB acompanhou o 

desenvolvimento de uma metodologia, pela OMS, 

para estimar os custos diretos e indiretos e a perda 

de renda familiar, além da recomendação de que 

os países realizassem inquéritos nacionais visando 

identificar suas linhas de base para esse indicador. 

No Brasil, a primeira Pesquisa Nacional de Custos 

de Pacientes com TB no Brasil foi desenvolvida 

pela Universidade Federal do Espírito Santo, com 

apoio do MS, entre 2019 e 2021. 
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O papel de outros aspectos da resposta à doença – 

não apenas relacionados ao setor saúde – também 

está descrito nas declarações das duas Reuniões 

de Alto Nível sobre TB promovidas pela ONU. 

Na 1a Reunião de Alto Nível sobre Tuberculose, 

realizada em 2018, oito metas da declaração 

estavam voltadas ao aumento do número de 

adultos e crianças tratados para TB e tuberculose 

drogarresistente (TB DR) e de pessoas tratadas para 

a infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis 

(ILTB) entre populações prioritárias para a prevenção 

da TB. Também foram incluídas duas metas para 

o financiamento das ações em TB e recursos 

destinados à pesquisa, a serem alcançadas pelos 

países membros da ONU até 2022 (ONU, 2018). A 

discussão sobre os investimentos na resposta à TB 

e em ciência e tecnologia evidenciou a necessidade 

de maior transparência e accountability sobre os 

orçamentos disponíveis, como também impôs a 

urgência de estratégias mais sustentáveis para esses 

investimentos. Nesse contexto, o Brasil se destaca 

como um dos países de alta carga de TB cujos 

recursos para a doença, quase em sua totalidade, 

são provenientes de fonte doméstica.

Por sua vez, o mote da 2a Reunião de Alto Nível 

das Nações Unidas sobre Tuberculose, realizada 

em setembro de 2023, esteve voltado à garantia de 

maior equidade na oferta de prevenção, testagem, 

tratamento e cuidado em TB e à importância de 

assegurar o acesso aos benefícios das novas 

tecnologias a países e populações em situação 

de vulnerabilidade (ONU, 2023). Nessa reunião, o 

Brasil foi representado por uma delegação formada 

por autoridades e técnicos do governo federal, 

parlamentares parceiros e representantes da 

sociedade civil e científica.

A Declaração Política da 2a Reunião de Alto Nível 

inovou ao reforçar a importância da sinergia entre o 

fim da TB e as agendas que incidem sobre o acesso 

universal aos cuidados em saúde e o fortalecimento 

da preparação e resposta às pandemias. São pontos 

de destaque do documento a atenção às pessoas 

mais vulneráveis à TB, a continuidade do cuidado 

em TB em situações de crise e emergências 

humanitárias e a promoção de acesso equitativo 

e economicamente sustentável aos medicamentos 

e tecnologias em saúde. Itens como o engajamento 

multissetorial, a participação social e a urgência de 

mais investimentos em pesquisa e no sistema de 

saúde se mantêm como componentes essenciais 

para possibilitar o alcance da eliminação da TB 

como problema de saúde pública. Metas foram 

estabelecidas para o ano de 2027, ano-véspera da 

próxima Reunião de Alto Nível das Nações Unidas 

que terá como tema, novamente, a TB, sendo elas:

•	 90% de cobertura de tratamento (porcentagem 

de pessoas à quem o tratamento foi ofertado, 

dentre o total de pessoas TB estimados para 

aquele local);

•	 90% de cobertura de TPT (porcentagem de 

pessoas com alto risco de desenvolvimento 

de TB, para quem o tratamento preventivo 

foi ofertado);

•	 100% de cobertura de diagnóstico pelos testes 

rápidos recomendados pela OMS; e

•	 100% das pessoas afetadas cobertas por 

estratégias de proteção social.

Além da participação nesses espaços, o Brasil 

também tem alcançado destaque e reconhecimento 

ao acolher eventos de alto nível. Em fevereiro de 

2024, o país sediou a 37a Reunião do Conselho da 

Stop TB Partnership – organização fundada em 

2001 que reúne lideranças do setor governamental, 

de movimentos sociais, de instituições científicas 

e de organizações financeiras, dentre outras, e 

que atua fortemente na amplificação das vozes 

das pessoas afetadas pela TB e no fomento a 

projetos estratégicos em todo o mundo. Sendo 

o conselho executivo e financeiro da Stop TB 

Partnership a instância máxima de governança 

dessa organização, e em vista da presença de 

autoridades de alto nível (como Ministros de Saúde 

de outros países de alta carga de TB e da região 

das Américas), de especialistas renomados e de 

autoridades de diversas instituições, a reunião 

sediada pelo Brasil configurou uma oportunidade 

ímpar para elevar a discussão técnica e política 

em torno de desafios comuns no enfrentamento 

à doença. Adicionalmente, a Stop TB Partnership 

possui um longo histórico de fomento à mobilização 

social e ao engajamento comunitário, e a realização 

do evento no país incluiu programações voltadas 

a ativistas e organizações não governamentais 

nacionais e da América Latina, co-organizadas pela 

Parceria Brasileira contra a TB. 

Cenário nacional

A Sendo um país de dimensões continentais, com 

mais de 203 milhões de habitantes e um sistema de 

saúde público universal, o Brasil possui um relevante 
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papel no debate das estratégias e mensagens 

globais em relação à agenda do desenvolvimento 

sustentável e da eliminação de doenças causadoras 

e perpetuadoras da pobreza, da fome e das 

iniquidades sociais, dentre as quais a TB. 

No cenário nacional, em consonância com a 

Estratégia Global pelo Fim da TB, o MS lançou, em 

2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose 

como Problema de Saúde Pública (Brasil, 2017a). 

Esse documento norteador das estratégias de 

enfrentamento à doença no Brasil foi articulado em 

quatro fases de execução (2017-2020; 2021-2025; 

2026-2030; 2031-2035) e, no momento, o país se 

encontra no penúltimo ano da segunda fase.

As metas formuladas pela OMS foram adaptadas 

à realidade do cenário nacional e, para impulsionar 

o fim da TB como problema de saúde pública no 

Brasil, a atual gestão comprometeu-se politicamente 

com a meta de eliminação da doença até 2030, 

antecipando em cinco anos o alcance da meta 

inicialmente proposta no Plano Nacional (10 casos 

por 100 mil habitantes e menos de 230 óbitos ao ano). 

Essa decisão veio acompanhada de ações e 

políticas públicas arrojadas do Governo Federal, 

como a criação do Ciedds (Brasil, 2023b) e, mais 

recentemente, o Programa Brasil Saudável – Unir 

para Cuidar (Brasil, 2024b). 

A iniciativa reúne um total de 14 ministérios para 

uma ação de cunho intersetorial visando acelerar os 

esforços no cumprimento das metas operacionais 

de eliminação de 11 doenças e cinco condições 

de transmissão vertical. Sob a coordenação do 

Ministério da Saúde, as outras pastas envolvidas no 

Programa são o Ministério das Cidades, o Ministério 

da Ciência, Tecnologia e Inovação, o Ministério do 

Desenvolvimento e Assistência Social, Família e 

Combate à Fome, o Ministério dos Direitos Humanos 

e da Cidadania, o Ministério da Educação, o Ministério 

da Igualdade Racial, o Ministério da Integração e do 

Desenvolvimento Regional, o Ministério da Justiça e 

Segurança Pública, o Ministério do Meio Ambiente 

e Mudança do Clima, o Ministério das Mulheres, 

o Ministério dos Povos Indígenas, o Ministério da 

Previdência Social e o Ministério do Trabalho e 

Emprego, além da parceria estratégica com o 

Ministério das Relações Exteriores, a Secretaria 

de Relações Institucionais e a Secretaria Geral da 

Presidência da República.

O Programa Brasil Saudável parte da premissa de 

que a disponibilidade de diagnóstico e tratamento 

não é suficiente para atingir essas metas. É preciso 

propor políticas públicas voltadas à ampliação do 

acesso ao cuidado em saúde, à garantia de equidade 

e à redução das desigualdades sociais, fatores 

diretamente ligados às causas da persistência do 

ciclo de adoecimento e exclusão social. 

Soma-se ainda ao protagonismo nacional a retomada 

do investimento em ciência e tecnologia para TB 

por meio da Chamada n0 29/2023, com valor global 

de R$ 14 milhões, financiada pelo Departamento de 

HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções 

Sexualmente Transmissíveis – Dathi/SVSA e pelo 

Departamento de Ciência e Tecnologia – Decit/

Sectics, em parceria com o Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 

do Ministério da Educação, para apoiar a realização 

de projetos de pesquisas operacionais voltadas 

às ações de vigilância, prevenção e controle da 

doença, que resultou em 16 projetos selecionados 

para financiamento, ademais do investimento de 

aproximadamente R$ 3 milhões em pesquisa e 

desenvolvimento de novas vacinas em conjunto 

com a Fundação Oswaldo Cruz – Fiocruz.

Destaca-se que a retomada do financiamento em 

pesquisas, a instituição do Ciedds e o Programa 

Brasil Saudável contam com a participação 

permanente de representantes de movimentos 

sociais e organizações da sociedade civil atuantes no 

contexto das doenças e infecções incluídas nessas 

iniciativas. Essa parceria, além da colaboração de 

organismos internacionais, sociedades científicas 

e de classe, frentes parlamentares nacionais e 

subnacionais e demais financiadores, é de extrema 

relevância para as ações em curso e tem fortalecido 

a resposta integrada à TB no país.



Panorama da 

tuberculose no 
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Principais achados do panorama 

epidemiológico e operacional 

da tuberculose no Brasil

Em 2022, houve uma importante recuperação nacional 

no número de pessoas diagnosticadas com TB e 

tratadas (38,0 casos por 100 mil hab., 81.604 casos 

novos), após dois anos de interrupções relacionadas 

à pandemia de covid-19, seguida de uma redução 

na ocorrência de casos e no risco de adoecimento 

em 2023 (37,0 casos por 100 mil hab., 80.012 casos 

novos). Os dados de 2023 ainda são preliminares, o 

que pode explicar essa redução. No entanto, dados 

do boletim de 2023 (Brasil, 2023a) apontavam que 

houve aumento da incidência para o mesmo período 

de 2022, diferentemente da redução observada em 

2023. Isso sugere uma possível recuperação, ou pelo 

menos, mitigação do impacto prejudicial da pandemia 

nas ações de controle da TB. Em 2022, a TB ainda 

levou ao óbito mais de 5 mil pessoas (2,72 óbitos por 

100 mil hab., 5.845 óbitos). Dados não disponíveis para 

2023 sobre os óbitos impedem a análise concomitante 

desse indicador com a incidência de casos.

Em 2023, 69,2% (n=55.357) das pessoas que foram 

diagnosticadas com TB no país eram homens, 33,8% 

(n=27.061) tinham entre 20 e 34 anos e 51,8% (n=41.408) 

se autodeclararam pardos. As crianças de até 15 anos 

representaram 3,6% (3.409) do total de casos novos de 

TB. Entre os menores de 15 anos, proporcionalmente, 

o número de diagnósticos em crianças de 11 a 15 

anos foi maior, e houve aumento na proporção de 

crianças de 0 a 4 anos e de 5 a 10 anos acometidas 

pela TB, desde 2021. 

Entre as populações em situação de vulnerabilidade, 

a coinfecção TB-HIV passou de 8,6% em 2022 para 

9,3% em 2023. A partir de 2021, com exceção da 

população privada de liberdade (PPL), observou-se 

elevação do número de pessoas com TB pertencentes 

a algum grupo em situação de vulnerabilidade, com 

destaque para a população em situação de rua (PSR), 

que apresentou o maior aumento.

Os desfechos de tratamento da TB sensível aos 

medicamentos ainda são insatisfatórios. Embora 

os dados de 2022 ainda sejam preliminares, a 

tendência de queda na cura das pessoas com 

TB persiste há pelo menos cinco anos, com 

agravamento durante a pandemia, o que reforça 

a necessidade da vinculação ao serviço de saúde 

e do acompanhamento da pessoa em tratamento 

pela equipe de saúde.

Com relação à TB DR, após a queda no registro 

da realização de TRM-TB em 2020, observou-se 

aumento da realização deste exame, bem como da 

notificação de pessoas com a TB DR nos anos que 

sucederam a pandemia da covid-19. Já em relação 

ao desfecho do tratamento de pessoas com a TB DR, 

após quatro anos de queda consecutiva, observou-se 

um aumento relativo de 9,9% na proporção de sucesso 

de tratamento, que passou de 55,6% em 2020 para 

61,1% em 2021. 

Desde a implantação da vigilância da ILTB, em 

2018, observa-se um aumento gradual no número 

de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo 

no país, totalizando 163.885 notificações entre 

2018 e 2023. Em 2023, o tratamento com o 

esquema encurtado de rifapentina associada à 

isoniazida (3HP) por 3 meses foi responsável por 

52,5% (n=21.423) do total de TPT, dos quais 80,2% 

completaram o tratamento.

Notificações de pessoas com 

tuberculose

Em 2023, foram identificados 80.012 casos novos de 

TB no Brasil, correspondendo a uma incidência de 37,0 

casos por 100 mil hab. O risco de desenvolver a doença 

ativa diminuiu em 2023, após dois anos consecutivos 

de aumento, em 2021 (34,3 casos por 100 mil hab.) e 

2022 (38 casos por 100 mil hab.), conforme a Figura 

2. Cabe ressaltar que os dados de 2023 ainda são 

preliminares. No entanto, diferentemente do que foi 

observado no boletim do ano anterior de mesmo 

período, que revelou aumento em 2022, os dados de 

2023 apontam para redução. Esses números sugerem 

uma possível reversão – alteração da tendência –, ou 

pelo menos, mitigação – desaceleração do aumento 

ou estabilização – refletindo em um movimento de 

recuperação pós-pandemia de covid-19 no país. 
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Figura 3 – Coeficiente de incidência de tuberculose (casos por 100 mil hab.) por Unidades da 

Federação. Brasil, 2023a

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Figura 2 – Coeficiente de incidência (casos por 100 mil hab.) e número de casos novos de tuberculose. 

Brasil, 2013 a 2023a

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Em 2023, 11 Unidades da Federação (UF) tiveram 

coeficientes de incidência de TB superiores ao do país 

(37,0 casos por 100 mil hab.), sendo que as UF que 

apresentaram os maiores coeficientes foram Roraima 

(85,7 casos por 100 mil hab.), Amazonas (81,6 casos 

por 100 mil hab.) e Rio de Janeiro (70,7 casos por 

100 mil hab.), segundo mostra a Figura 3.
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Na análise a seguir, realizou-se uma estratificação 

por UF para mostrar as alterações nos coeficientes 

de incidência da TB por meio da análise da variação 

percentual desses coeficientes nos últimos quatro 

anos (OMS, 2023), considerando o momento e 

o grau de interrupção das notificações durante 

a pandemia da covid-19, bem como os estágios 

de recuperação das ações de detecção de 

pessoas com TB após a pandemia. Os estados 

classificados no grupo A tiveram impacto negativo 

na detecção de pessoas com a doença no ano de 

2020 e restabelecimento nos anos posteriores, 

mostrando uma boa recuperação no acesso 

e na prestação de serviços de saúde em seus 

territórios. Provavelmente reflete também um 

atraso considerável no diagnóstico de pessoas que 

desenvolveram TB em anos anteriores, devido às 

interrupções relacionadas à covid-19, e um aumento 

no número de pessoas que adoeceram com TB. 

Destaca-se que 13 UF (48%) foram classificadas 

nesse grupo em 2023, sendo que, no ano anterior, 

eram apenas oito (Brasil, 2023a), conforme a Figura 4.

A. Impacto negativo em 2020, com recuperação para os níveis de 2019 em 2021, 2022 ou 2023
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C. Nenhum ou mínimo impacto em 2020, e impacto negativo em 2023

D. Tendência de aumento anterior à pandemia

E. Ausência de tendência
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Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. 

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
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A pandemia de covid-19 afetou negativamente a 

dinâmica dos serviços de saúde, incluindo nesse rol 

a oferta e a procura de diagnóstico e tratamento da 

TB. As variações no volume das notificações de TB 

entre as UF podem ser explicadas pelo momento em 

que cada uma foi afetada pelo início da pandemia e 

o período de suas ondas subsequentes. 

Mesmo no cenário pandêmico, o MS evidenciou 

a importância da TB como programa essencial, 

considerando a oferta dos serviços e a manutenção 

das atividades relacionadas ao controle da doença no 

território. Houve a publicação de diversos materiais 

técnicos e notas informativas, além da realização 

de webinários, para fornecer orientações voltadas a 

esse contexto específico, como forma de intensificar 

a busca ativa de pessoas com TB e organizar os 

serviços para que a doença fosse considerada como 

diagnóstico diferencial da covid-19 em pessoas 

com sintomas respiratórios, visando fortalecer a 

continuidade da atenção integral às pessoas em 

tratamento da TB.

Para auxiliar nos esforços durante a pandemia, 

foram requisitados especialistas dedicados à 

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

a Dados extraídos em dezembro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

eliminação da TB, especialmente profissionais de 

laboratório, em virtude de sua ampla experiência em 

doenças respiratórias que requerem protocolos de 

biossegurança específicos. 

Com o fim desse período desafiador, os serviços 

puderam ser gradualmente restabelecidos. A 

resiliência dos serviços de saúde, incluindo a 

mobilização para detecção e tratamento das 

pessoas com TB, marcou um avanço significativo 

no diagnóstico da TB em diversas regiões, refletindo 

o movimento de recuperação dos indicadores da TB, 

que também apresenta variação entre os estados.

Mortalidade por tuberculose

O coeficiente de mortalidade por TB apresentou 

redução até 2020, mantendo-se em aproximadamente 

dois óbitos por 100 mil hab. ao ano. Com a pandemia da 

covid-19, em 2021, foram registrados 2,40 óbitos/100 

mil hab. e, em 2022, 2,72 óbitos por 100 mil hab. pela 

doença (Figura 5). 

Figura 5 – Coeficiente de mortalidade (óbitos por 100 mil hab.) e número de óbitos por tuberculose. Brasil, 

2012 a 2022a

Os padrões de impacto no número de óbitos por 

TB em 2021 e 2022, em termos percentuais e em 

relação à linha de base de 2019, são mostrados para 

os estados na Figura 6. Um total de 16 UF registraram 

mais óbitos por TB em 2021 do que em 2019, sendo 

que os maiores aumentos se deram nos estados 

de Rondônia, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, 

Goiás e Rio de Janeiro. Com relação ao ano de 

2022 em comparação a 2019, apenas três UF não 

apresentaram maior número de óbitos do que no 

ano de 2019: Roraima, Distrito Federal e Pernambuco.
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Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.

a Fórmula de cálculo da porcentagem de óbitos em relação ao ano de 2019 =  

  (Número de óbitos em 2021 ou 2022 ÷ Número de óbitos em 2019) × 100

b Dados extraídos em dezembro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Em 2022, os estados que apresentaram maiores 

coeficientes de mortalidade foram: Amazonas (5,1 

óbitos por 100 mil hab.), Rio de Janeiro (4,7 óbitos 

por 100 mil hab.), Mato Grosso do Sul (3,9 óbitos por 

100 mil hab.) e Pará (3,9 óbitos por 100 mil hab.). 

Um total de 12 UF tiveram coeficientes superiores 

ao valor nacional (2,72 óbitos por TB por 100 mil 

hab.) (Figura 7).

A OMS estimou que a recuperação global das 

notificações de casos de TB em 2022 para além dos 

níveis pré-covid inverteria a tendência ascendente 

do número de mortes por TB, comportamento que 

ainda não foi possível observar no Brasil. Os dados 

de 2023 sobre os óbitos por TB ainda não estavam 

disponíveis no momento da publicação do presente 

boletim, o que dificulta a análise desse indicador à 

luz da estimativa da OMS. No entanto, tendo em 

vista a tendência observada na curva de casos 

incidentes (Figura 2) e as expectativas dos modelos 

matemáticos sobre a dinâmica de transmissão de 

M. tuberculosis no período pós-pandemia (OMS, 

2023), espera-se que o país venha a registrar, para 

o ano de 2023, uma desaceleração do aumento 

da mortalidade, ou uma inversão da tendência de 

aumento para redução.

Em 2023, como resposta ao cenário de elevação 

dos óbitos por TB observado até 2022, diversas 

atividades foram promovidas em parceria com 

estados e municípios. Destacam-se, entre elas, as 

Oficinas Regionais Virtuais para o enfrentamento ao 

aumento dos óbitos por TB, realizadas com todas as 

UF, em conjunto com parceiros estratégicos, como 

a Secretaria de Atenção Primária à Saúde (Saps). 

Nessas oficinas, foi enfatizada a importância da 

abordagem voltada à linha de cuidado à pessoa com 

TB, que tem como objetivo auxiliar profissionais de 

saúde a identificar e garantir elementos essenciais 

na rede de atenção à saúde e de apoio para o 

estabelecimento de fluxos e percursos terapêuticos 

que garantam acesso a todos os serviços locais, de 

acordo com as necessidades individuais, garantindo 

elementos essenciais do cuidado à pessoa com TB.

Figura 6 – Número de óbitos por tuberculose em 2021 e 2022 apresentados como percentual dos 

óbitos por tuberculose ocorridos em 2019a por Unidades da Federação. Brasil, 2019 a 2022b
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Figura 7 – Coeficiente de mortalidade por tuberculose (óbitos por 100 mil hab.) por Unidades da Federação. 

Brasil, 2022a

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

a Dados extraídos em dezembro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Perfil sociodemográfico das 

pessoas com tuberculose	

Dos 80.012 casos novos de TB no Brasil em 2023, 

55.357 (69,2%) ocorreram em pessoas do sexo 

masculino. O coeficiente de incidência da TB no 

sexo masculino, quando comparado ao feminino, foi 

maior em todas as faixas etárias, exceto no grupo de 

10 a 14 anos. A razão de incidência entre os sexos foi 

de 2,81 em 2023 (Figura 8). 

A proporção de casos novos de TB é maior e com tendência 

de aumento nas pessoas que se autodeclaram pretas 

e pardas (Figura 9), passando de 57,1% (n=40.695) em 

2013 para 65,2% (n=52.090) em 2023. Chama atenção 

a qualificação progressiva dessa informação, em que os 

dados faltantes caíram de 7,6% (n=5.428) em 2021 para 

5,6% (n=4.485) em 2023.

As pessoas pretas e pardas no Brasil estão sujeitas, 

historicamente, a menor escolaridade, menor renda e 

acesso mais limitado aos serviços de saúde (Chiavegatto; 

Laurenti, 2013). Sabe-se que a pobreza é um forte fator de 

risco para a TB. Como consequência, a TB é mais prevalente 

em grupos populacionais de baixa renda. Dessa forma, 

além de um esforço nacional para a redução da extrema 

pobreza, faz-se necessária a construção e o fortalecimento 

de políticas de proteção social e de enfrentamento à 

discriminação e ao racismo, com vistas a superar barreiras 

de acesso e violação de direitos vivenciadas pelas pessoas 

e comunidades mais afetadas pela TB. 

Diagnóstico das pessoas com 

tuberculose no contexto da 

pandemia de covid-19

As quedas nos números de realização do teste rápido 

molecular para TB – TRM-TB (Figura 10) e na notificação 

de pessoas com TB (Figura 2) a partir de março de 2020 

são consequências dos impactos prejudiciais da covid-19 

na rede de diagnóstico da TB. O aumento observado 

nos anos subsequentes é provavelmente reflexo da 

retomada gradual das ações de detecção e notificação de 

casos, mas também do aumento do número de pessoas 

que adoeceram por TB, em decorrência do aumento 

da transmissão nos períodos de redução da detecção 

de pessoas com a doença, devido às interrupções 

relacionadas à covid-19 (Zimmer et al., 2022). Contudo, 
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Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Figura 9 – Proporção de casos novos de tuberculose pulmonar por raça/cor. Brasil, 2013 a 2023a  

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

passados quatro anos do início da pandemia, além da 

recuperação do número absoluto de TRM-TB realizados, 

observa-se que o quantitativo registrado em 2023 foi 

superior aos do período pré-pandêmico (Figura 10).

Com a pandemia de covid-19 e a redução da realização 

de TRM-TB (Figura 10), a positividade do teste aumentou 

(Figura 11). Os anos seguintes representam a retomada 

gradual da positividade observada no período 

pré-pandemia, cuja proporção em 2023 (11,0%) foi 

semelhante à de 2019 (10,9%), como mostra a Figura 11.

Desde o início da série avaliada, houve aumento gradual 

na proporção de casos novos de TB confirmados por 

critério laboratorial, que passou de 70,3% (n= 42.901) 

em 2013 para 75,5% (n= 53.032) em 2023, um aumento 

de 7,4% (Figura 12).

Figura 8 – Coeficiente de incidência de tuberculose (casos por 100 mil hab.) por sexo e faixa etária. 

Brasil, 2021 a 2023a
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Figura 10 – Número de testes rápidos moleculares para tuberculose utilizados para diagnósticoa,b por mês. 

Brasil, 2019 a 2023

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.

Legenda: TRM-TB = teste rápido molecular para tuberculose.

a Dados extraídos em fevereiro/2024. Exames realizados para diagnóstico: cartuchos utilizados, exceto exames realizados para acompanhamento, perdas e erros.

b Figura truncada em 20.000.

Figura 11 – Proporção de positividadea no teste rápido molecular para o diagnóstico da tuberculose. 

Brasil, 2017 a 2023b

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.

Legenda: TRM-TB = teste rápido molecular para tuberculose.
a Positividade: soma dos TRM-TB com resultado "MTB detectado, RIF sensível”, "MTB detectado, RIF resistente" e "MTB detectado, RIF indeterminado" sobre o total de exames 

realizados, multiplicado por 100.
b Dados extraídos em fevereiro/2024.
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Figura 12 – Proporção de casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratoriala. 

Brasil, 2013 a 2023b

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 de escarro). 

b Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

A recuperação da proporção dos diagnósticos de TB 

confirmados por critério laboratorial pode ser atribuída 

ao esforço conjunto entre as esferas de gestão e à 

promoção da comunicação entre a rede de diagnóstico 

e os programas estaduais e municipais de TB, além da 

sociedade civil, para a disseminação do conhecimento e a 

garantia da confiabilidade dos resultados obtidos por mé-

todos moleculares. Simultaneamente, o monitoramento 

constante da rede de TRM-TB permitiu ao MS antecipar 

a demanda por um maior número de testes, facilitando a 

aquisição oportuna. A colaboração entre governo federal, 

estados e municípios na gestão dos equipamentos de 

TRM-TB também contribuiu significativamente para a 

manutenção eficiente desses dispositivos, resultando 

em um notável avanço na capacidade de resposta do 

país à doença.

Tuberculose na infância

Os casos novos de TB em crianças de até 15 anos 

representaram 3,6% (3.409) do total de casos novos 

em 2023, com tendência de crescimento desde 2020 

(Figura 13). Dessa proporção, 36,6% (1.248) tinham até 5 

anos, 23,1% (789) de 5 a 10 anos e 40,2% (1.372) de 11 a 

15 anos (Figura 13). 

Em toda a série histórica, o diagnóstico de TB em crianças 

de 11 a 15 anos é mais frequente quando comparado às 

outras faixas etárias, e, a partir de 2021, a proporção de 

diagnóstico em crianças de 0 a 4 anos e de 5 a 10 anos 

aumentou (Figura 14).

As crianças geralmente se infectam e adoecem por TB 

ao terem contato com adultos doentes. A subdetecção 

de adultos com TB ativa e a interrupção das ações de 

rastreamento de contatos durante os anos da pandemia 

(Zimmer et al., 2022), bem como a maior susceptibilidade 

das crianças ao adoecimento, são possíveis explicações 

para o aumento na proporção relativa de casos de TB 

em crianças menores de 5 anos.

Tendo em vista que crianças menores de cinco anos são 

mais susceptíveis às formas graves de TB, a vacinação 

com BCG se mantém como uma estratégia importante 

para a redução de formas graves e óbitos nessa faixa 

etária. Destaca-se então a recuperação das coberturas 

vacinais da BCG no pós-pandemia, que passou de 86,7% 

em 2019, para 77,1% em 2020, 74,5% em 2021, com 

recuperação chegando a 90,1% em 2022 (Brasil, 2024c).

A TB pediátrica representa um desafio significativo, sendo 

crucial a detecção precoce para evitar complicações e 

mortes. A baixa carga bacilar em espécimes respiratórios 

e a falta de características patognomônicas da doença 

tornam o diagnóstico ainda mais complexo. 

Esses aspectos foram abordados em capacitações para 

profissionais de saúde realizadas em 2023, visando 

proporcionar diagnóstico oportuno e tratamento ade-

quado da TB pulmonar e extrapulmonar nessa faixa 

etária. Além disso, o projeto TB-PED, vinculado ao 

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional 

do Sistema Único de Saúde (Proadi-SUS), incluiu a 

avaliação de um procedimento mais adequado para a 

coleta de escarro induzido nessa população e realizou 
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Figura 13 – Proporção de casos novos de tuberculose diagnosticados em menores de 15 anos segundo 

faixas etárias, dentre o total de casos novos. Brasil, 2013 a 2023a

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Figura 14 – Proporção de casos novos de tuberculose diagnosticados segundo faixas etárias dentre 

os menores de 15 anos. Brasil, 2013 a 2023a  

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

um estudo epidemiológico sobre a prevalência nacional 

de agentes respiratórios em crianças e adolescentes 

(PROADI-SUS, 2024). 

Ainda, é importante destacar os avanços significativos no 

diagnóstico da TB na infância ocorridos nos últimos anos, 

em especial com a incorporação do teste de liberação 

de interferon-gama (IGRA) no SUS e sua recomendação 

de uso em crianças com idade igual ou superior a 2 

anos e inferior a 10 anos. Nesse contexto, indica-se a 

valorização do resultado do teste IGRA, com base em 

um sistema de pontuação ou escore, para o diagnóstico 

de TB em crianças (Brasil, 2022a). 
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Coinfecção TB-HIV

Durante o período de 2013 a 2022, houve um aumento de 

18,4% nos casos novos de TB que foram testados para o 

HIV, cuja proporção passou de 71,7% (n=51.018) em 2013 

para 84,9% (n=69.272) em 2022. No entanto, em 2023, 

observou-se uma leve redução nessa proporção, que 

diminuiu para 82,3% (n=65.877); uma possível explicação 

é a oportunidade dos dados, uma vez que ainda são 

preliminares para esse ano (Figura 15). 

A proporção de casos novos de TB com HIV reduziu de 

forma constante ao longo do período de 2014 (10,0%, 

n=7.089) a 2022 (8,6%, n=6.990). Todavia, em 2023, a 

proporção de coinfecção TB-HIV aumentou para 9,3% 

(n=7.451), aproximando-se dos valores de 2017 (Figura 15).

Figura 15 – Proporção de testagem para o HIV e de coinfecção TB-HIV entre os casos novos de tuberculose. 

Brasil, 2013 a 2023a 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.
a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Em 2023, os estados do Acre (96,2%, n=454), Roraima 

(93,8%, n=452) e Amapá (92,5%, n=320) se destacaram 

pelos maiores percentuais de testagem para o HIV 

entre os casos novos de TB (Figura 16). Outras 14 UF 

tiveram proporção de testagem acima do valor nacional 

(82,3%). Os estados do Piauí (66,5%, n=511), Pernambuco 

(67,5%, n=3.392) e Bahia (71,2%, n=2.885) apresentaram as 

menores proporções de testagem para o HIV (Figura 16).

No que tange à coinfecção com o HIV entre os casos 

novos de TB em 2023, o Rio Grande do Sul (16,2%, n=743), 

o Distrito Federal (13,9%, n=59) e Goiás (13,2%, n=140) se 

destacam com as maiores proporções (Figura 16).

Em 2023, 49,8% (n=3.711) das pessoas com coinfecção 

TB-HIV receberam terapia antirretroviral (Tarv) durante 

o tratamento da TB no Brasil (Figura 17), o que, 

proporcionalmente, representa uma redução de 4,4% 

(52,1%, n=3.640) em comparação com o ano anterior. 

Quanto à distribuição por UF, os estados de Mato Grosso 

(75,4%, n=92), Goiás (70,0%, n=98) e Tocantins (69,6%, n=16) 

apresentaram os maiores percentuais de implementação 

da Tarv, enquanto em Alagoas (32,1%, n=36), Pernambuco 

(34,3%, n=178) e Sergipe (37,7%, n=20) foram registradas 

as menores proporções (Figura 17).

Estudo de Odone et al. (2014) aponta uma redução 

entre 44% e 71% (risco relativo: 0,42, intervalo com 95% 

de confiança: 0,29–0,56) na mortalidade de pessoas 

vivendo com HIV que receberam Tarv durante o 

tratamento da TB. Dessa forma, o acesso oportuno à 

Tarv para as pessoas com coinfecção TB-HIV possui 

potencial para reduzir o impacto de ambas as doenças 

na saúde pública. É fundamental continuar fortalecendo 

estratégias que promovam a integração de ações no 

manejo desses agravos, especialmente para as pessoas 

com imunossupressão avançada. 
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Figura 16 – Proporção de testagem para o HIV e de coinfecção TB-HIV entre os casos novos de tuberculose 

por Unidades da Federação. Brasil, 2023a

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

O MS recomenda que 100% das pessoas com coinfecção 

TB-HIV iniciem a Tarv em até sete dias após o início do 

tratamento para TB, independentemente da contagem 

de linfócitos T-CD4, com exceção dos casos de meningite 

tuberculosa; nesse caso, a Tarv está indicada entre a 

4a e a 6a semana do início do tratamento para a TB 

(Brasil, 2023c).

Entre 2012 e 2019, a proporção de cura entre as pessoas 

com a coinfecção TB-HIV manteve-se sem alterações 

importantes. Porém, de 2019 (50,9%, n=3.350) a 2022 

(38,2%, n=2.589), pode-se observar uma variação 

negativa de 25,0% no encerramento por cura (Figura 

18). Embora os dados de 2022 sejam preliminares, a 

proporção de interrupção do tratamento segue uma 

tendência de queda desde 2017. Os dados preliminares 

de 2022 estão representados pela elevada proporção 

de registros encerrados como transferência ou não 

avaliados (aproximadamente 25% dos casos).

A Figura 19 apresenta o total de óbitos por HIV em pessoas 

com a TB registrada nas causas de morte no Sistema 

de Informação sobre Mortalidade (SIM). Em 2022, 1.835 

pessoas evoluíram para o óbito com essa coinfecção. 

A proporção de óbitos por HIV, dentre os óbitos com 

menção de TB, foi maior em 2014 (24,4%) e menor em 

2022 (18,8%).

Esses números refletem a importante carga do HIV 

dentre os óbitos em pessoas com a TB e os desafios 

enfrentados no gerenciamento da TB em tempos de 

crise de saúde pública, como a pandemia de covid-19, 

bem como a oportunidade dos dados. É crucial a 

implementação de políticas e estratégias destinadas 

às pessoas em situação de vulnerabilidade, como os 

indivíduos com a coinfecção TB-HIV, para garantir a 

continuidade dos serviços de saúde e o acesso ao 

tratamento adequado. 

Sendo a TB uma infecção de alta prevalência entre 

pessoas vivendo com HIV, entre as ações para o 

enfrentamento à TB nessa população, destaca-se a 

priorização da investigação em todas as oportunidades 

de atendimento a esse grupo, assim como a realização 

do teste para diagnóstico da infecção pelo HIV em todas 

as pessoas com diagnóstico de TB. 

Nesse sentido, o MS buscou otimizar um conjunto de 

iniciativas para avaliação, rastreio e diagnóstico da TB 

em pessoas vivendo com HIV, especialmente quanto ao 

fortalecimento da rede de diagnóstico, com a incorporação 

e implantação de novas tecnologias, como o teste de fluxo 

lateral para detecção de lipoarabinomanano em urina (LF-

LAM) segundo a contagem de LT-CD4, visando aumentar 

a sensibilidade do teste e viabilizar o acesso oportuno à 

Tarv nos serviços que realizam o acompanhamento de 

pessoas vivendo com HIV e TB (Brasil, 2021b). 
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Figura 17 – Proporção do uso de terapia antirretroviral entre casos novos de tuberculose em pessoas 

coinfectadas com HIV por Unidades da Federação. Brasil, 2023a

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Figura 18 – Proporção de encerramentos de casos novos de tuberculose em pessoas coinfectadas com 

HIV. Brasil, 2012 a 2022a

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração. 
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Figura 19 – Número e proporção de pessoas que morreram por HIV entre os óbitos com menção 

de tuberculose. Brasil, 2012 a 2022a

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde.

a Dados extraídos em dezembro/2023. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Populações em situação 

de maior vulnerabilidade 

e/ou com maior risco de 

adoecimento por tuberculose

De 2015 a 2023, verificou-se um aumento de 

casos novos de TB em grupos em situação de 

maior vulnerabilidade à doença, a saber, PPL, PSR, 

profissionais de saúde (PS), imigrantes e indígenas 

(Figura 20).

A PPL continua sendo a população mais afetada pela 

TB; porém, com exceção da PPL, as demais populações 

apresentaram, de 2022 para 2023, um aumento no 

número de novos casos de TB. A tendência inversa do 

registro de TB na PPL no pós-pandemia, em comparação 

às demais populações, pode ser atribuída à redução do 

número de privados de liberdade em celas físicas a partir 

de 2020, o que pode ter contribuído para a redução na 

transmissão do M. tuberculosis nesse ambiente (Brasil, 

2024d), mas também a não retomada das ações de 

detecção das pessoas com TB nesses ambientes.

No que diz respeito à população indígena, observou-se 

uma queda no número de casos novos de TB de 2019 a 

2021. No entanto, em 2023, houve um aumento de casos 

nesse grupo, com o pico de 925 casos novos registrados, 

que corresponde a 1,2% do total do país (Figura 20).

Constatou-se uma diminuição na proporção de cura dos 

casos novos de TB na PPL (de 71,7%, n=5.568 em 2020 

para 64,8%, n=4.908 em 2022), assim como uma redução 

na interrupção do tratamento (de 11,8%, n=915 em 2020 

para 7,9%, n=597 em 2022), conforme a Figura 21. 

A PSR com TB também apresentou baixa proporção 

de cura, com diminuição ao longo dos anos (de 34,2%, 

n=654 em 2020 para 27,6%, n=669 em 2022), sendo que 

a interrupção do tratamento nessa população sofreu 

aumento (de 33,7% em 2020, n=644 para 36,2%, n=879 

em 2022). Adicionalmente, observou-se nesse período a 

redução da proporção de óbitos entre os casos notificados 

na PSR (de 15,8%, n=302 em 2020 para 14,9%, n=361 

em 2022). Em relação aos imigrantes, destaca-se uma 

diminuição na proporção de cura (de 61,5%, n=284 em 

2020 para 58,1%, n=315 em 2022) e, no que tange aos PS, 

apesar de apresentarem elevadas proporções de cura em 

2020 e 2021, em 2022 o grupo também mostrou redução 

nessa proporção (de 82,1%, n=961 em 2020 e n=869 em 

2021 para 73,6%, n=827 em 2022), como ilustra a Figura 21. 

Do mesmo modo, a população indígena sofreu diminuição 

na proporção de cura (de 76,6%, n=504 em 2020 para 

61,8%, n=504 em 2022). Também é válido salientar que 

se observou uma redução dos óbitos em decorrência 

da TB entre esse grupo (Figura 21). 

Verificou-se, ainda, um aumento na proporção de 

encerramentos por transferência e não avaliados em 

todos os grupos em situação de vulnerabilidade à 

TB, com destaque para a PPL, que foi responsável 

por 25% desses casos (n=1.906). A elevada proporção 

de desfechos temporários (transferência e não 

avaliados) dificulta a análise dos desfechos de 

tratamento para TB. 
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Com a pandemia de covid-19, o controle da TB nas 

populações em situação de vulnerabilidade tornou-se 

ainda mais desafiador. Cada um desses grupos apresenta 

suas próprias peculiaridades e complexidades na 

implementação de medidas preventivas, diagnóstico 

e tratamento da TB. Dessa forma, torna-se importante 

conhecer os componentes que influenciam o adoecimento 

e o estágio do tratamento da TB nessas populações, 

com vistas à implementação de ações de controle e 

prevenção da doença. Todavia, é crucial considerar 

que as desigualdades relacionadas aos contextos 

sanitários locais e as disparidades sociais, econômicas, 

comportamentais e culturais, somadas à organização 

dos serviços de saúde em cada região, também podem 

impactar na qualidade do cuidado oferecido a esses 

grupos. Reforça-se, portanto, a relevância do cuidado 

integrado e articulado entre saúde e setores parceiros.

Figura 20 – Número de casos novos de tuberculose diagnosticados em populações em situação 

de vulnerabilidade. Brasil, 2015 a 2023a

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

a Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Figura 21 – Proporção de desfechos de tratamento entre os casos novos de tuberculose diagnosticados 

em populações em situação de vulnerabilidade. Brasil, 2020 a 2022a

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/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
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Tuberculose drogarresistente

A resistência antimicrobiana na TB ocorre naturalmente, 

sendo um fenômeno intrínseco à constante multiplicação 

do bacilo, principalmente quando o indivíduo apresenta 

alta carga bacilar. Com a realização de tratamentos 

inadequados, falência e interrupções frequentes de 

tratamento, ocorre a seleção de bacilos resistentes e sua 

disseminação pelo ambiente. A TB DR está associada 

à presença de mutações em genes específicos do 

genoma de bacilos de M. tuberculosis, ocasionando 

alterações no funcionamento dos sistemas de atuação 

dos medicamentos utilizados no tratamento da TB. Os 

casos de TB DR se caracterizam por um quadro de 

maior complexidade da doença, tendo-se mostrado 

cada vez mais frequentes. A abordagem de tratamento 

ainda demanda uma maior duração, com custo elevado 

e grande possibilidade de interrupção devido a eventos 

adversos (Brasil, 2019). 

No período entre 2015 e 2023, notificaram-se 17.200 

casos novos de TB DR no país; destes, 1.060 foram 

diagnosticados em 2023 (Figura 22). Dois momentos de 

queda são observados na série histórica. O primeiro em 

2016, pelo desabastecimento de cartuchos de TRM-TB 

e, em 2020 o segundo, em decorrência da pandemia 

da covid-19. A implantação da Rede de Teste Rápido 

Molecular (RTR-TB) contribuiu significativamente para 

o aumento da detecção de pessoas com TB resistente 

à rifampicina (TB RR).

Quanto à distribuição espacial das notificações de TB DR, 

observa-se que todos os estados registraram pessoas 

diagnosticadas com a forma resistente da doença. No 

período de 2015 a 2018, os municípios que apresentaram 

maior número de registros foram Rio de Janeiro (n=613; 

15,5%), Manaus (n=203; 5,1%) e Belém (n=173; 4,4%), e, 

entre 2019 e 2023, Rio de Janeiro (n=675; 13,4%), Manaus 

(n=355; 7,1%) e São Paulo (n=340; 6,8%) tiveram os maiores 

números de notificações (Figura 23).

Quanto aos desfechos de tratamento dos casos novos 

de TB multidrogarresistente/resistente à rifampicina, 

entre 2018 e 2020, observou-se uma redução no 

percentual de tratamentos bem sucedidos, variando de 

64,4% (n=637) a 55,6% (n=460). De forma complementar, 

é possível identificar um aumento nas proporções 

dos desfechos desfavoráveis nesse mesmo período. 

A interrupção do tratamento passou de 21,3% (n=211) 

em 2018 para 24,2% (n=200) em 2020, e os óbitos 

aumentaram de 7,5% (n=74) para 8,0% (n=66). No 

entanto, em 2021, ocorre situação inversa, o sucesso 

dos tratamentos aumentou e perfez 61,1% (n=608), com 

redução também na proporção de óbitos (Figura 24).

Figura 22 – Número de casos novos de tuberculose drogarresistente segundo o padrão de resistência 

inicial. Brasil, 2015 a 2023a

Fonte: Sistema de Informação de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saúde.

Legenda: TB-DR = tuberculose drogarresistente.

a Dados extraídos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
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Figura 23 – Número de casos novos de tuberculose drogarresistente por município. Brasil, 2015 a 2023a

Fonte: Sistema de Informação de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saúde.

a Dados extraídos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Figura 24 – Proporção de desfechos de tratamento dos casos novos de tuberculose multidrogarresistente/

resistente à rifampicina. Brasil, 2015 a 2021a

Fonte: Sistema de Informação de Tratamentos Especiais de Tuberculose (Site-TB)/Ministério da Saúde. 

a Dados extraídos em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

b Outros encerramentos: falência, em tratamento, mudança de esquema, mudança do padrão de resistência, transferências.

b

O tratamento da TB DR é um dos maiores desafios para 

o controle da doença no mundo, sendo até o momento 

de longa duração (18 a 20 meses), além de requerer 

medicamentos mais caros e que causam mais eventos 

adversos. Nesse sentido, e visando alcançar maiores 

percentuais de sucesso no desfecho do tratamento, em 

2022, a Coordenação Geral de Vigilância da Tuberculose, 

Micoses Endêmicas e Micobactérias não Tuberculosas 

(CGTM) do MS solicitou à Comissão Nacional de 

Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde 

(Conitec) a avaliação da incorporação do medicamento 

pretomanida como parte do esquema otimizado para o 

tratamento da TB DR. As evidências clínicas indicaram 

como vantagens da pretomanida: eficácia equivalente 

à dos esquemas que não utilizam o medicamento; 

menor tempo de tratamento (redução de seis a nove 

meses), com maior economia para o SUS; menos eventos 

adversos potenciais; possibilidade de tratamentos orais, 
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sem a necessidade de uso de injetáveis; e maior adesão 

ao tratamento, evitando a interrupção (Brasil, 2023d).

Com a perspectiva da boa aceitabilidade da tecnologia 

e a não identificação de barreiras à sua implementação, 

a Conitec emitiu parecer favorável à incorporação, no 

âmbito do SUS, da pretomanida para o tratamento da 

TB DR (Brasil, 2023e). 

Desfechos das pessoas com a 

tuberculose sensível

Ainda que a pandemia de covid-19 tenha impactado 

negativamente as atividades de acompanhamento das 

pessoas com TB a partir de 2020, o que resultou na piora 

dos desfechos de tratamento, já se vinha observando 

uma tendência de queda na proporção de cura de 

casos novos de TB pulmonar confirmados por critério 

laboratorial desde 2016 (de 76,2% em 2016 para 62,0%, 

n=52.974 em 2022) (Figura 25). As regiões Norte (61,3%, 

n=4.526), Sul (54,8%, n=3.153) e Centro-Oeste (55,5%, 

n=1.348) apresentaram proporções de cura inferiores à 

média nacional (62,0%) (Tabela 9). 

Em relação à interrupção do tratamento desses casos, 

observou-se uma variação entre os anos de 2019 

e 2022. A proporção de interrupção aumentou de 

12,5% (n=6.127) em 2019 para 14,4% (n=6.692) em 

2021; porém, registrou-se uma leve queda para 13,6% 

(n=7.183) em 2022 (Figura 25). As regiões Norte (14,6%, 

n=1.078), Sudeste (14,7%, n=3.568), Sul (15,2%, n=873) e 

Centro-Oeste (14,5% n=353) apresentaram proporção 

de interrupção do tratamento acima da observada no 

país (13,6%) (Tabela 9). Entre as capitais, Florianópolis 

(36,8%, n=57), Porto Alegre (31,2%, n=210) e Porto Velho 

(26,5%, n=68) destacaram-se pelos maiores percentuais 

de interrupção do tratamento entre os casos de TB 

pulmonar com confirmação laboratorial (Tabela 11).

Adicionalmente, 17,6% (n=9.334) dos casos diagnosticados 

em 2022 tiveram encerramento desconhecido (trans-

ferência e não avaliados). À medida que a proporção 

de casos com desfechos desconhecidos aumenta, a 

interpretação dos resultados do tratamento torna-se 

mais fragilizada, pois os dados podem não representar a 

situação local. Dessa forma, a redução dessa proporção 

deve ser uma meta dos serviços de vigilância, e pode ser 

alcançada por meio do registro correto, pelos serviços de 

saúde, dos tipos de admissão e encerramento de casos 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan), juntamente com a adequada vinculação das 

fichas de notificação preenchidas pelas equipes técnicas 

de vigilância nas esferas municipal, estadual e federal 

do SUS (Figura 25). 

Em 2023, foram notificados 543 casos novos de TB após 

o óbito, os quais representaram (0,7%) dos casos novos 

registrados naquele ano (Tabela 1). Entre as UF com a 

maior proporção de casos registrados como pós-óbito 

dentre o total de casos, destacam-se Roraima (1,3% n=7), 

Ceará (1,0%, n=46), Maranhão (1,0%, n=33) e Espírito Santo 

(0,8%, n=20). Embora, em termos relativos, o número de 

notificações pós-óbito seja baixo em todo o país (0,7% 

do total de casos novos), é importante salientar que isso 

representa um total de 543 pessoas que não receberam 

diagnóstico oportuno e acesso ao tratamento para TB 

disponível no SUS. A notificação de TB após o óbito requer 

uma investigação minuciosa, seguindo as orientações 

do "Protocolo para Vigilância do Óbito com Menção de 

Tuberculose nas Causas de Morte", a fim de identificar 

as lacunas no cuidado oferecido a essas pessoas e 

propor recomendações para melhorar sua assistência 

(Brasil, 2017b).

Diante desse cenário, busca-se direcionar esforços 

urgentes para reverter esse padrão preocupante. A 

atuação de gestores é fundamental na estruturação 

da linha de cuidado, na otimização dos fluxos e na 

promoção de estratégias para integrar as equipes 

de saúde com as equipes de assistência social, a 

fim de minimizar as barreiras de acesso e garantir a 

continuidade do tratamento para as pessoas afetadas 

pela TB. A proteção social desempenha um papel 

importante na promoção da adesão ao tratamento da 

doença (Reis-Santos et al., 2019), uma vez que cerca 

de 48% das pessoas com TB sofrem com os custos 

catastróficos da doença no Brasil – comprometendo 

acima de 20% dos rendimentos anuais das famílias, em 

decorrência da perda de renda e dos custos diretos 

e/ou indiretos relacionados ao tratamento (Guidoni 

et al., 2021).

Dessa forma, os profissionais da assistência devem 

buscar a implementação de estratégias que aprimorem 

o acompanhamento do tratamento, incluindo a adoção 

de abordagens multidisciplinares, a criação de projetos 

terapêuticos personalizados, a formação de grupos de 

apoio, a promoção de estratégias de acolhimento e 

a colaboração com organizações da sociedade civil. 

Além disso, é essencial intensificar as ações para 

localizar e reinserir no tratamento as pessoas que 

perderam o acompanhamento.
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Figura 25 – Proporção de encerramentos de casos novos de tuberculose pulmonara confirmados por 

critério laboratorial. Brasil, 2012 a 2022b

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

a Pulmonares com confirmação laboratorial, excluídos os encerramentos por TB DR, mudança de esquema e falência.

b Dados extraídos e qualificados em fevereiro/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração. 

Prevenção da tuberculose 

Estima-se que aproximadamente 25% da população 

global esteja infectada pelo M. tuberculosis, das quais 

de 5% a 10% eventualmente adoecerão por TB. O TPT é 

a principal medida de saúde disponível para diminuir o 

risco de que a infecção pelo M. tuberculosis evolua para 

a doença ativa. Outras intervenções preventivas incluem 

o controle e a prevenção da disseminação da infecção 

por TB, além da imunização com a vacina BCG, que 

pode conferir proteção adicional, especialmente contra 

as formas mais graves da TB em crianças (OMS, 2023).

Assim, destaca-se a importância da expansão do TPT, em 

especial para grupos prioritários, considerados de maior 

risco para o desenvolvimento da doença, a exemplo de 

pessoas vivendo com HIV ou aids, contatos de TB ativa, 

crianças menores de 2 anos, pessoas afetadas pela 

desnutrição, tabagismo, diabetes e aqueles que fazem 

consumo abusivo de álcool (Brasil, 2022b). 

Durante a fase inicial de implementação do Plano 

Nacional para o Fim da Tuberculose, o MS avançou na 

padronização e na expansão da vigilância da ILTB em 

todo o país, além de ampliar os esforços para identificar 

pessoas com a infecção e garantir seu tratamento 

adequado. Esses avanços foram possíveis graças à 

publicação, em 2018 e 2022, do Protocolo de Vigilância 

da ILTB, à introdução do Sistema de Informação para 

Notificação de Pessoas em Tratamento de ILTB (IL-TB) 

e às capacitações realizadas em todas as UF (Brasil, 

2018; Brasil, 2022c).

Inicialmente, o SUS oferecia três esquemas para a 

realização do TPT, que incluíam a isoniazida por seis 

(6H) ou nove meses (9H), ou quatro meses de rifampicina 

(4R), conforme as necessidades individuais. A partir de 

agosto de 2021, foi introduzido um novo esquema 

terapêutico, o 3HP, que consiste em doses semanais 

de rifapentina associada à isoniazida ao longo de três 

meses (12 semanas). O esquema terapêutico com 3HP 

é considerado prioritário para a realização do TPT em 

pessoas com 10 anos ou mais no país, tendo em vista a 

menor quantidade de doses e a redução do número de 

efeitos colaterais indesejáveis, favorecendo uma melhor 

adesão terapêutica (Mendes et al., 2023).

Para o diagnóstico da ILTB, até novembro de 2020, 

recomendava-se exclusivamente a realização da prova 

tuberculínica (PT). Apesar de sua alta especificidade 

(cerca de 97%), a ocorrência de resultados falso-positivos 

não era descartada, especialmente em populações 

vacinadas com BCG após o primeiro ano de vida ou 

em casos de infecção por outras micobactérias. Com o 

objetivo de fortalecer o diagnóstico da ILTB, a Conitec 

analisou o teste IGRA como uma alternativa à PT 

para grupos específicos. Assim, os testes IGRA foram 

incorporados ao rol de exames oferecidos pelo SUS em 

2020, inicialmente direcionados a três grupos: pessoas 

vivendo com HIV com contagem de LT-CD4+ acima de 

350 células/mm3 ; crianças entre 2 e 10 anos; e pessoas 

candidatas a transplante de células-tronco (Brasil, 2020). 

Posteriormente, a decisão foi ampliada para incluir 

pacientes com doenças inflamatórias imunomediadas 
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ou receptores de transplante de órgãos, conforme a 

Portaria SCTIE/MS nº 171, de 6 de dezembro de 2022. 

Atualmente, a rede IGRA está em expansão para qualificar 

o diagnóstico da ILTB no Brasil.

Desde a implementação da vigilância da ILTB, em 2018, 

tem-se observado uma tendência majoritariamente 

ascendente no número de pessoas notificadas que 

iniciaram o TPT no país, totalizando 163.885 notificações 

entre 2018 e 2023. O número de notificações para 

o esquema 3HP ultrapassou os demais esquemas 

terapêuticos a partir do primeiro trimestre de 2023, 

passando de 47,2% (n=5.223) para 59,9% (n=6.231) no 

último trimestre (Figura 26).

No entanto, a partir do segundo semestre de 2022, 

houve uma diminuição no número de notificações, 

principalmente entre pessoas com indicação terapêutica 

por serem contatos de TB ativa (indivíduos expostos a 

casos de TB), possivelmente relacionada às orientações 

para o uso racional da prova tuberculínica (PT) pelo país 

nesse período. Apesar da diminuição no número de inícios 

de TPT no terceiro trimestre de 2023, observou-se uma 

recuperação no trimestre seguinte (Figura 26). 

Considerando o planejamento estratégico do Dathi, 

estabeleceu-se como meta, até 2027 uma ampliação de 

100% no número de pessoas utilizando o esquema 3HP 

para o TPT, em comparação com os números registrados 

em 2022 (n=13.948 – linha de base). Além disso, para 

o ano de 2024, a meta é ampliar em 32% o número 

de pessoas em TPT em referência a 2022 (n=42.069), 

além de ampliar em 35% o número de pessoas em uso 

do esquema de 3HP para o TPT, também em relação a 

2022 (n=13.948).

Com a adoção do esquema 3HP, observa-se uma 

substituição gradual da monoterapia com isoniazida. 

Em 2023, o tratamento com o esquema encurtado foi 

responsável por 52,5% (n=21.423) do total de TPT no país. 

Dezesseis UF registraram uma proporção de uso do 

esquema 3HP superior ao valor nacional, com destaque 

para os estados do Amapá (88,2%, n=127), Amazonas 

(87,2%, n=1.491), Roraima (78,4%, n=163) e Goiás (77,4%, 

n=609). Os estados de São Paulo (33,4%, n=4.243) e Rio 

de Janeiro (74,4, n=3.390) registraram o maior número 

de notificações com uso de 3HP (Figura 27).

Das pessoas que iniciaram o TPT em 2023 (n=40.802), 

47,9% (n=19.554) foram identificadas como contatos de 

casos de TB. Do total de tratamentos, 20,1% (n=8.214) foram 

realizados em pessoas vivendo com HIV, enquanto uma 

proporção semelhante correspondeu aos tratamentos 

para pessoas em uso de terapia imunossupressora (19,1%, 

n=7.807), de acordo com a Figura 28.

Figura 26 – Número de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose. Brasil, 2018 a 2023a

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/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.
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Figura 27 – Proporção de esquema terapêutico dentre as pessoas que iniciaram o tratamento preventivo 

da tuberculose por Unidades da Federação. Brasil, 2023a

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/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração.

Figura 28 – Proporção de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose conforme indicação 

de tratamento. Brasil, 2023a

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. 

a Dados extraídos em fevereiro/2024. 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 com CD4+ superior a 350 células/mm3 + pessoas vivendo com HIV com CD4+ inferior ou igual a 350 células/mm3 + pessoas 

vivendo com HIV com radiografia de tórax com cicatriz radiológica de TB, sem tratamento anterior de TB + pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter 

tido prova tuberculínica superior ou igual a 5mm ou IGRA positivo, não submetidas a tratamento da ILTB na ocasião + pessoas com aids. 

•	 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 de instituições de longa permanência.
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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/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteração. 

b Outros: soma dos encerramentos com óbito, suspenso por condição clínica desfavorável ao tratamento, suspenso por PT inferior a 5mm em quimioprofilaxia primária, 

transferência para outro país e tuberculose ativa.

Embora a maioria das pessoas que iniciaram o TPT o 

tenham feito por serem contatos de pessoas com TB, é 

necessário ampliar a avaliação dos contatos domiciliares 

em todo o país. Isso é especialmente importante em 

crianças menores de 5 anos, pois estas apresentam um 

risco aumentado de progressão para a doença se forem 

infectadas (Brasil, 2019). 

Enquanto, globalmente, o maior número de notificações 

de realização de TPT ocorra entre pessoas vivendo com 

HIV (OMS, 2023), no Brasil esse cenário se diferencia. 

Porém, tal disparidade aponta para a necessidade da 

ampliação da oferta de TPT para essas pessoas, visto 

o elevado risco para o desenvolvimento de TB ativa 

e a alta mortalidade por TB nessa população. Diante 

disso, o MS recomenda estratégias de intervenção para 

ampliar a identificação e a investigação de pessoas 

vivendo com HIV que preencham critérios para o TPT. 

Uma dessas estratégias, implementada desde 2020, 

é o monitoramento da oferta de TPT para pessoas 

vivendo com HIV com contagem de CD4+ igual ou inferior 

a 350 células/mm3, realizado por meio do Sistema 

de Monitoramento Clínico de Pessoas Vivendo com 

HIV/Aids (SIMC). Esse sistema está disponível para os 

profissionais de saúde envolvidos na assistência e no 

monitoramento clínico-epidemiológico da população 

com HIV. No entanto, também se ressalta a importância do 

acompanhamento das pessoas com HIV com contagem 

de CD4+ acima de 350 células/mm3.

Em 2022, constatou-se que 71,4% das pessoas que 

iniciaram o TPT concluíram o tratamento, enquanto 15,0% 

tiveram o tratamento interrompido e 1,4% o suspenderam 

devido a reações adversas (Figura 29). A utilização do 

esquema 3HP promoveu maior ades9o ao tratamento em 

comparação com os outros esquemas disponíveis (80,2%, 

n=11.542), além de menor proporção de interrupção do 

tratamento (8,9%, n=1.238). Por outro lado, o percentual 

de interrupção dos tratamentos foi semelhante entre 

as pessoas que utilizaram os esquemas 3HP e 6H/9H 

(Figura 29).

Figura 29 – Proporção de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose conforme situação 

de encerramento e esquema terapêutico. Brasil, 2022a,b
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Considerações finais

A pandemia de covid-19 representou um grande 

retrocesso na eliminação da TB no país. O número de 

pessoas que acessaram o diagnóstico da doença e 

que concluíram o tratamento caiu substancialmente 

em 2020 e voltou a subir, ainda que parcialmente, 

apenas em 2021. Em 2022, houve uma retomada 

encorajadora no número de pessoas diagnosticadas 

com TB e tratadas, o que repercutiu em 2023 com 

uma provável reversão ou mitigação do impacto 

prejudicial da pandemia. No entanto, a mortalidade 

pela doença ainda permanece alta em 2022. 

Quanto à prevenção, destacam-se a recuperação das 

coberturas vacinais da BCG em 2022 e o uso mais 

frequente de esquemas encurtados para o tratamento 

da ILTB. O TPT é a principal medida de saúde disponível 

para diminuir o risco de a infecção por M. tuberculosis 

evoluir para a doença ativa, e o Brasil conta com a 

atuação de enfermeiros na prescrição do tratamento.

Ressalta-se, ainda, a melhoria dos desfechos de 

tratamento das pessoas com TB DR que, após anos 

de queda, apresentaram aumento no sucesso do 

tratamento. Tal fato pode ser atribuído às ações 

de fortalecimento do acesso aos dispositivos de 

diagnóstico, ampliando a abrangência dos testes 

de sensibilidade (TS) no país. Além do fornecimento 

dos insumos para o TS fenotípico de 1a e 2a linha, em 

compasso com as indicações e recomendações da 

OMS, o MS incorporou ao SUS os testes de sondas 

em linha LPA (Line Probe Assay), como uma alternativa 

metodológica aos exames de diagnóstico e detecção 

de mutações no genoma de M. tuberculosis capazes 

de conferir algum nível de resistência aos principais 

fármacos para o tratamento da doença. A introdução 

do LPA na cascata de diagnóstico viabiliza a redução 

do tempo para o diagnóstico de TB DR, uma vez 

que o teste pode ser realizado a partir da amostra 

de escarro, além de oportunizar o direcionamento 

terapêutico ideal para cada caso.

Em 2021, com a introdução da bedaquilina e da 

delamanida dentre os medicamentos distribuídos, 

ocorreu uma mudança significativa nos protocolos 

utilizados para o tratamento da TB DR. Essa mudança 

possibilitou a administração de esquemas totalmente 

por via oral, o que tende a aumentar a adesão ao 

tratamento; consequentemente, espera-se obter 

melhores resultados nos desfechos de tratamento 

futuros. Ainda, com a previsão da chegada da 

pretomanida ao país em 2024 e a implementação 

de tratamentos encurtados para TB DR, antecipam-se 

melhorias substanciais na proporção de conclusão 

do tratamento para os pacientes com essa forma 

resistente da doença.

Por outro lado, alguns aspectos merecem especial 

atenção. Dentre eles, a redução na proporção de 

pessoas com TB sensível que estão se curando da 

doença na população geral e em todas as populações 

em situação de vulnerabilidade. A elevada proporção 

de pessoas com desfecho de tratamento em aberto 

interfere nessa análise para o ano de 2022. Isso ocorre 

pela falta de oportunidade dos dados do Sinan, por não 

ser este um sistema on-line. Os benefícios em avançar 

no desenvolvimento de um sistema de informação 

on-line, robusto, que atenda às necessidades de 

vigilância das doenças de notificação compulsória 

são incontáveis. A implantação do futuro e-SUS Sinan 

para a TB deverá qualificar os dados de vigilância da 

TB e os processos de monitoramento e avaliação.

Outro ponto de atenção está relacionado ao aumento da 

coinfecção TB-HIV após anos de redução, cujas causas 

necessitam ser melhor investigadas e esclarecidas 

para embasar o planejamento de ações assertivas. 

Destaca-se ainda, nesse contexto, a persistência de 

resultados insatisfatórios para a realização da Tarv na 

população das pessoas coinfectadas. 

A eliminação da TB exige que os compromissos 

recém-assumidos e reafirmados durante a segunda 

reunião de alto nível da ONU sobre TB, realizada 

em setembro de 2023, sejam traduzidos com 

urgência em ações. Esse desafio requer a adoção 

de medidas embasadas em evidências, planejadas 

de forma estratégica e sustentável, priorizadas a 

partir de informações estratégicas e adaptadas 

às demandas e especificidades do território. 

Iniciativas como o Programa Brasil Saudável são 

um importante passo na busca por inovação na 

resposta às doenças e na consolidação de um 

modelo centrado na integralidade e equidade 

da atenção, o que também exigirá esforços de 

gestores e profissionais – da saúde e de tantos 

outros setores estratégicos – desde o nível federal 

até ao nível municipal. É imperativo maximizar 

a detecção precoce de novos casos, garantir o 

acesso rápido ao tratamento adequado, promover 

a adesão sustentada aos esquemas terapêuticos 

e investir na prevenção, especialmente em grupos 

de alto risco. Além disso, tão importante quanto, é 

ofertar um cuidado ético, enfrentar o impacto social 

e econômico da TB e garantir a saúde e bem-estar 

de pessoas e comunidades. Por meio de políticas 

públicas e com o engajamento e comprometimento 

de diversos parceiros, será possível ter um Brasil 

Livre da TB e, de fato, conquistar um Brasil Saudável. 
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Este boletim nacional de tuberculose foi construído 

a partir da qualificação dos dados do Sinan, que são 

compilados e atualizados três vezes ao ano (em 

fevereiro, abril e outubro). Devido a essa dinâmica, 

é importante destacar que os dados apresentados 

são preliminares e estão sujeitos a alterações à 

medida que novas notificações são processadas, 

o que pode incluir registros retroativos. No que se 

refere aos dados do Site-TB e do IL-TB, por serem 

sistemas on-line, não há problemas de oportunidade 

dos dados.

Além deste boletim, o Ministério da Saúde 

disponibiliza uma série de recursos para acesso aos 

dados epidemiológicos relacionados à tuberculose, 

a saber:

•	 Sinan:

-	 pelo TabNet, é possível exportar dados para a 

construção de indicadores de várias doenças 

e agravos, incluindo a tuberculose. 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”.

•	 IL-TB e Site-TB:

-	 para solicitar os dados relacionados à infecção 

latente pelo Mycobacterium tuberculosis 

e/ou TB DR, basta acessar o link: “Acesso à 

informação – LAI”. Na descrição, é necessário 

ser claro e objetivo, identificando a base de 

dados, as variáveis e o período. 

No link “Situação Epidemiológica da Tuberculose”, 

é possível encontrar dados e figuras atualizadas 

conforme as qualificações que ocorrem ao longo do 

ano, oferecendo análises detalhadas para o Brasil, 

regiões, Unidades da Federação e capitais desde 

1990 até o ano mais atualizado disponível.

Essas alternativas de acesso aos dados garantem 

uma visão abrangente e atualizada da situação 

da tuberculose no Brasil ao longo do ano, 

complementando as informações apresentadas 

neste boletim.

Indicadores epidemiológicos e operacionais da 

tuberculose

Os dados referentes à TB foram extraídos do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan) e do Sistema de Informação de Tratamentos 

Especiais de Tuberculose (Site-TB), cuja atualização 

data de fevereiro de 2024. Dados concernentes 

ao tratamento preventivo da TB foram coletados 

no Sistema de Informação para Notificação das 

Pessoas em Tratamento de ILTB (IL-TB), no Sistema 

de Informação de Infecção Latente em Tuberculose 

(SILT) e no Sistema Vigilantos, igualmente atualizados 

em fevereiro de 2024. Adicionalmente, para os 

cálculos de mortalidade, consultou-se o Sistema 

de Informações sobre Mortalidade (SIM), atualizado 

em dezembro de 2023, e para todos os coeficientes 

foram empregadas as estimativas populacionais 

disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE).

Uma vez agrupadas pelo Ministério da Saúde, as 

bases de dados do Sinan de todas as UF foram 

qualificadas com o objetivo de remover duplicidades 

de notificações e qualificar os desfechos de casos 

transferidos entre diferentes UF. Para tanto, foi 

utilizado o software Stata® Statistics versão 12. 

Para fins de análise, foram empregados o TabWin 

versão 3.6, o Microsoft Excel® versão 2019 e o R 

Studio versão 2022.02.3.

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”.
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Quadro 1 – Descrição dos indicadores epidemiológicos e operacionais da tuberculose utilizados no 

presente boletim

Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Epidemiológicos

Casos novos de TBa Número de casos novosa de TB 2023 Sinan

Coeficiente de 

incidência de TB

Número de casos novosa de TB, dividido pela 

população residente, multiplicado por 100 mil
2013 a 2023 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

2021 a 2023 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

2013 a 2023 Sinan e IBGE

Coeficiente de 

mortalidade por TB

Número de óbitos por TBb, dividido pela 

população residente, multiplicado por 100 mil
2012 a 2022 SIM e IBGE

Coeficiente de 

mortalidade por TB por 

faixa etária

Número de óbitos por TBb por faixa etária, 

dividido pela população residente da respectiva 

faixa etária, multiplicado por 100 mil

2022 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
2023 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

2021 a 2023 Sinan

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

2021 a 2023 Sinan

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

2023 Sinan

continua
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continua

continuação

Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Total de casos de TB
Soma dos casos novosa e de retratamentoc 

de TB 
2019 a 2023 Sinan

Óbitos por TBb em 2021 

e 2022 como percentual 

dos óbitos por TBb 

ocorridos em 2019

Número de óbitos por TBb ocorridos em 

2021 ou 2022, dividido pelos óbitos por TBb 

ocorridos em 2019, multiplicado por 100

2019 a 2022 SIM

Casos novosa de TB 

diagnosticados em 

populações em situação 

de vulnerabilidade

Soma dos casos novosa de TB diagnosticados 

na população privada de liberdade, 

imigrantes, profissionais de saúde, população 

em situação de rua e indígenas

2015 a 2023 Sinan

Operacionais

Proporção de casos 

novosa de TB pulmonar 

confirmados por      

critério laboratoriald

Número de casos novosa de TB pulmonar 

com confirmação laboratoriald dividido 

pelo total de casos novosa de TB pulmonar, 

multiplicado por 100

2013 a 2023 Sinan

Proporção de desfechos 

de tratamento dos 

casos novosa de TB 

diagnosticados em 

populações em situação 

de vulnerabilidadee

Número de casos novosa de TB segundo 

desfechos de tratamento (cura, interrupção 

do tratamento, óbito, ignorado ou não 

avaliado) na população privada de 

liberdade, imigrantes, profissionais de 

saúde, população em situação de rua entre 

e indígenas, dividido pelo total de casos 

novosa diagnosticados em cada população 

correspondente, multiplicado por 100

2020 a 2022 Sinan

Casos de TB notificados 

como pós-óbito

Número de casosa de TB com tipo de entrada 

no Sinan “pós-óbito”
2023 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 

2023 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

2019 a 2023

Relatórios 

da rede de 

TRM-TB
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Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Positividade de exames 

realizados pelo TRM-TB

Número de exames TRM-TB com resultado 

positivo, dividido pelo total de exames de 

TRM-TB realizados, multiplicado por 100

2017 a 2023

Relatórios 

da rede de 

TRM-TB

Proporção de casos 

novosa de TB pulmonar 

que realizaram cultura 

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

2023 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

2023 Sinan

Proporção de casos de 

retratamentoc de TB 

pulmonar confirmados 

por critério laboratoriald

Número de casos de retratamentoc de TB 

pulmonar com confirmação laboratoriald, 

dividido pelo total de casos de retratamentod 

de TB pulmonar, multiplicado por 100

2023 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

2023 Sinan

Positividade da cultura 

de escarro entre os 

casos de retratamentoc 

de TB pulmonar

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 

2023 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 

2023 Sinan

Proporção de contatos 

dos casos novosa 

de TB pulmonar 

com confirmação 

laboratoriald examinados

Número de contatos dos casos novosa de 

TB pulmonar com confirmação laboratoriald 

examinados, dividido pelo total de contatos 

dos casos novosa de TB pulmonar com 

confirmação laboratoriald identificados, 

multiplicado por 100

2022 Sinan

Proporção da testagem 

para HIV entre os casos 

novosa de TB

Número de casos novosa de TB que realizaram 

exame para o HIV, dividido pelo total de casos 

novosa de TB, multiplicado por 100

2023 Sinan

continua

continuação
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Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

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

2023 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

2023 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, multiplicado por 100

2012 a 2022 Sinan

Proporção de 

casos novosa de 

TB pulmonar que 

realizaram TDO

Número de casos novosa de TB pulmonar que 

realizaram TDO, dividido pelototal de casos 

novosa de TB pulmonar, multiplicado por 100

2022 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, 

multiplicado por 100

2022 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, multiplicado por 100

2022 Sinan

Proporção dos 

desfechos de 

tratamento dos 

casos novosa de 

TB pulmonar 

com confirmação 

laboratoriald,e

Número de casos novosa de TB pulmonar com 

confirmação laboratorial segundo desfecho de 

tratamento (cura, interrupção do tratamento, 

óbito, ignorado ou não avaliado), dividido pelo 

total de casos novosa de TB pulmonar com 

confirmação laboratorial, multiplicado por 100

2012 a 2022 Sinan

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

2022 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, multiplicado por 100

2022 Sinan

continuação

continua
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Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS.

Legenda: APS = Atenção Primária à Saúde; 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; CNES = Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 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.
f 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

Nome Método de cálculo
Período de 

análise

Fonte de 

dados

Proporção de desfechos 

de tratamento dos 

casos de retratamentoc 

de TB pulmonar 

com confirmação 

laboratoriale

Número de casos de retratamentoc de TB 

pulmonar com confirmação laboratorial 

segundo desfecho de tratamento (cura, 

interrupção do tratamento, óbito, ignorado 

ou não avaliado), dividido pelo total de casos 

de retratamentoc de TB pulmonar com 

confirmação laboratorial, multiplicado por 100

2022 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

2015-2023 Site-TB

Proporção de desfechos 

de tratamento dos 

casos novos de TB 

multidrogarresistentef

Número de casos novos de TB 

multidrogarresistentef segundo desfecho 

de tratamento (sucesso do tratamento, 

interrupção do tratamento, óbito ou outros 

encerramentos) dividido pelo total de 

casos novos de TB multidrogarresistentef, 

multiplicado por 100

2015 a 2021 Site-TB

Pessoas que iniciaram 

o tratamento preventivo 

da TB

Número de pessoas que iniciaram o 

tratamento preventivo da TB
2018 a 2023

IL-TB, SILT e 

Vigilantos

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

2022
IL-TB, SILT e 

Vigilantos
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