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RESUMO: O estudo buscou analisar sobre a questio do abandono do tratamento de tuberculose
e os aspectos epidemiolégicos correlatos ao municipio amazonense de Manacapuru, tendo como
série histérica os anos entre 2019 a 2024. Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica de cunho
retrospectivo e descritivo, cujo embasamento se deu mediante dados coletados junto a Fundagio
de Vigilincia em Satdde do Amazonas (FSV-AM). A pritica de pesquisa constatou a notificagdo
de 678 casos e de 50 dbitos, com tendéncia crescente até o ano de 2024, época em que a taxa de
incidéncia ficou em 163 casos para cada 100 mil habitantes. Concomitante a isso, os indicadores
analisados apontam o declinio da taxa de cura para 18,4 em 2024, enquanto que o abandono do
tratamento referente a tuberculose alcangou o patamar de 230 m 2023, o que indica um
distanciamento significativo em comparagio as metas nacionais definidas. Detectou-se também
a proeminéncia da forma clinica pulmonar da tuberculose, bem como o fato de a maioria dos
pacientes ser do sexo masculino e dentro de faixas etdrias economicamente ativas, com énfase
para as classes sociais mais vulnerdveis. O controle da tuberculose demanda a reestruturagio
das estratégias de satide em Manacapuru, tendo em vista a redu¢io no nimero de casos, bem
como o aprimoramento no atendimento aos pacientes acometidos por esta doenga.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the issue of tuberculosis treatment abandonment
and related epidemiological aspects in the Amazonian municipality of Manacapuru, using data
from 2019 to 2024. It is a retrospective and descriptive epidemiological study, based on data
collected from the Amazonas Health Surveillance Foundation (FSV-AM). The research
revealed 678 reported cases and so deaths, with an increasing trend until 2024, when the
incidence rate reached 163 cases per 100,000 inhabitants. Concurrently, the analyzed indicators
show a decline in the cure rate to 18.4% in 2024, while tuberculosis treatment abandonment
reached 23% in 2023, indicating a significant deviation from nationally defined targets. The
prominence of the pulmonary clinical form of tuberculosis was also detected, as well as the fact
that most patients were male and within economically active age groups, with emphasis on the
most vulnerable social classes. Controlling tuberculosis requires restructuring health strategies
in Manacapuru, aiming to reduce the number of cases and improve care for patients affected by
this disease.

Keywords: Tuberculosis. Treatment abandonment. Epidemiology. Risk factors. Manacapuru-

AM.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar el problema del abandono del
tratamiento de la tuberculosis y aspectos epidemiolégicos relacionados en el municipio
amazdnico de Manacapuru, utilizando datos de 2019 a 2024. Se trata de un estudio
epidemiolégico retrospectivo y descriptivo, basado en datos recopilados por la Fundacién de
Vigilancia Sanitaria de Amazonas (FSV-AM). La investigacién reveld 678 casos notificados y
so muertes, con una tendencia creciente hasta 2024, cuando la tasa de incidencia alcanzé 163casos
por 100 000 habitantes. Simultdneamente, los indicadores analizados muestran una disminucién
en la tasa de curacién al 18,4 % en 2024, mientras que el abandono del tratamiento de la
tuberculosis alcanzé el 23 % en 2023, lo que indica una desviacién significativa de las metas
definidas a nivel nacional. También se detecté la prominencia de la forma clinica pulmonar de
la tuberculosis, asi como el hecho de que la mayoria de los pacientes eran hombres y pertenecian
a grupos de edad econdémicamente activos, con énfasis en las clases sociales més vulnerables. El
control de la tuberculosis requiere la reestructuracién de las estrategias sanitarias en
Manacapuru, con el objetivo de reducir el nimero de casos y mejorar la atencién a los pacientes
afectados por esta enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis. Abandono del tratamento. Epidemiologia. Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis), que afeta principalmente os pulmdes, embora também possa
comprometer outros érgios, como linfonodos, ossos, sistema nervoso central e rins. Trata-se de
uma enfermidade que continua representando um grave problema de saide ptblica em nivel
global, sendo uma das principais causas de morbimortalidade, especialmente em paises em

desenvolvimento. A TB permanece entre as principais causas de morte por doengas infecciosas
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no mundo, com milhdes de novos casos sendo registrados anualmente (Organizagdio Mundial
da Satde, 2023).

No Brasil, a tuberculose mantém elevada incidéncia, representando um desafio
persistente para o sistema de satde, sobretudo em regiGes com maior vulnerabilidade
socioecondmica e dificuldades de acesso aos servigos de satide (Brasil, 2019). Nesse contexto, o
municipio de Manacapuru, localizado no estado do Amazonas, situa-se aproximadamente a 8o
km de Manaus, e apresenta uma populacio estimada em cerca de 100 mil habitantes, distribuida
entre dreas urbanas e diversas comunidades ribeirinhas, muitas vezes sem acesso adequado ao
saneamento basico. Essas caracteristicas, associadas as limitacdes de acesso aos servigos de
satde, contribuem para o agravamento de problemas relacionados 4 vigilincia e ao controle de
doencas infecciosas, como a tuberculose (Basta et al., 2020).

No municipio de Manacapuru-AM, no ano de 2024, foram registrados 163 novos casos
de tuberculose, resultando em uma taxa de incidéncia de 163 casos por 100 mil habitantes, o que
posiciona o municipio entre os de maior incidéncia no estado do Amazonas, ocupando o
segundo lugar no ranking estadual. Além disso, foram registrados 17 ébitos no mesmo periodo,
evidenciando elevada mortalidade associada a doenga, conforme dados da Fundagio de
Vigilancia Sanitidria do Amazonas - FSV - AM (2024). Esses dados reforcam a necessidade de
intervengdes urgentes e eficazes voltadas ao controle da tuberculose no contexto local.

Um dos principais desafios no enfrentamento da tuberculose é o abandono do
tratamento. A interrup¢io do esquema terapéutico recomendado nio apenas compromete a
recuperacido individual dos pacientes, mas também contribui para a manutencdo da cadeia de
transmissdo, para o desenvolvimento de cepas resistentes do Mycobacterium tuberculosis e para o
aumento do risco de complicag¢des e 6bitos. Estudos indicam que o abandono do tratamento esta
frequentemente associado a fatores como a falta de informacgio sobre a doenga, dificuldades no
acesso aos servicos de satide e condi¢des socioecondmicas desfavoridveis, que limitam a adesio
dos pacientes ao tratamento (Oliveira et al., 2022).

Além disso, pesquisas realizadas em Manaus, capital do Amazonas e geograficamente
préximo a Manacapuru, com caracteristicas socioecondmicas e epidemioldgicas semelhantes,
reforcam que do abandono ao tratamento exerce impacto significativo na saide publica,
contribuindo para o aumento da morbimortalidade e para a sobrecarga dos servigos de satde. A

proximidade geogrifica e as semelhancas entre os municipios sugerem que os achados desse
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estudo podem ser relevantes para compreender a realidade do municipio de Manacapuru (Souza
et al., 2022).

Diante desse cendrio, compreender os determinantes do abandono ao tratamento da
tuberculose em Manacapuru-AM torna-se fundamental para subsidiar a elaboragio de
estratégias eficazes de controle e prevencio da doenga. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo analisar a evolucdo da incidéncia e do abandono do tratamento da tuberculose no
municipio, no periodo de 2019 a 2024, identificando seus principais fatores associados e
avaliando seus impactos nos indicadores epidemiolégicos e no controle da doenga. Espera-se,
com isso, contribuir para a redu¢io dos indices de abandono e para a melhoria dos indicadores
epidemiolégicos da tuberculose no municipio.

O objetivo geral do estudo consiste em analisar o abandono do tratamento da tuberculose
no municipio de Manacapuru-AM, no periodo de 2019 a 2024, com énfase nos seus aspectos
epidemiolégicos. Para tanto, tem-se os seguintes objetivos especificos:

- Identificar os principais determinantes sociais relacionados ao abandono do tratamento
da tuberculose;

- Descrever os fatores individuais e clinicos associados a baixa adesio terapéutica;

- Analisar a influéncia dos servicos de satide na continuidade do tratamento;

- Avaliar as consequéncias do abandono, incluindo resisténcia medicamentosa e impacto
epidemiolégico;

- Discutir estratégias de enfrentamento, com destaque para o Tratamento Diretamente
Observado (TDO);

- Contextualizar os desafios do abandono do tratamento na regido amazdnica.

O tratamento da tuberculose (TB) ¢ disponibilizado de forma gratuita em todo o
territério nacional por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), apresentando elevada taxa de
cura, desde que haja adequada adesdo ao esquema terapéutico recomendado (Brasil, 2019; Lopes
et al., 2020). No entanto, apesar dessa disponibilidade, o abandono do tratamento ainda se
configura como um importante desafio para o controle da doenga no pais.

A persisténcia de elevados indices de abandono evidencia uma lacuna entre a oferta do
cuidado e a efetiva adesdo dos pacientes ao tratamento. Esse fenémeno estd frequentemente
associado a multiplos fatores, incluindo barreiras sociais e econdémicas, condi¢des de vida

desfavoréveis, dificuldades de acesso aos servigos de satide e aspectos relacionados ao préprio
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tratamento, como sua longa duragdo e ocorréncia de efeitos adversos (Brasil, 2019; Lopes et al.,
2020).

Além disso, o atraso no diagndstico da tuberculose ainda representa um obsticulo
relevante para o controle da doenga, uma vez que compromete o inicio oportuno do tratamento
e favorece a manutencido da cadeia de transmissdo. Esse cenério pode agravar o quadro clinico
dos pacientes e impactar negativamente a adesio terapéutica, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade social.

A baixa ades3o ao tratamento pode se manifestar de diferentes formas, incluindo a
interrupcdo completa do uso de medicamentos (abandono), o uso irregular e o uso inadequado
da terapéutica prescrita. Essas situa¢des comprometem a eficicia do tratamento e favorecem
desfechos negativos, como recidiva da doenga, desenvolvimento de resisténcia medicamentosa
e aumento da mortalidade (OMS, 2023).

No municipio de Manacapuru-AM, esse cenério torna-se ainda mais preocupante devido
as suas particularidades geograficas e sociais, como a presenca de comunidades ribeirinhas, a
dependéncia do transporte fluvial e as limitacdes no acesso aos servigos de satide. Esses fatores
podem influenciar diretamente a continuidade do tratamento e favorecer o abandono,
dificultando o controle da tuberculose no municipio (Basta et al., 2020).

Diante desse cenirio, tornar-se fundamental compreender as razdes pelas quais os
pacientes abandonam o tratamento da tuberculose, considerando que esse fenémeno constitui
um dos principais fatores que comprometem a efetividade das a¢des de controle da doenga.
Assim, a realizac¢do deste estudo justifica-se pela necessidade de analisar o comportamento
epidemiolégico do abandono do tratamento da tuberculose no municipio de Manacapuru-AM,
contribuindo para a elaboracdo de estratégias mais eficazes de enfrentamento da doenca e para

a melhoria dos indicadores de satide publica.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecolégico, retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa e anélise de série temporal. A pesquisa baseia-se em dados secundérios
extraidos do portal de notificagio e investigacdo de tuberculose da Fundacdo de Vigilincia em
Satide do Amazonas (FVS-AM), referentes ao municipio de Manacapuru-AM, abrangendo o

periodo de 2019 a 2024. O estudo foi desenvolvido com base em dados disponiveis no portal da
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Fundagio de Vigilincia em Satde do Amazoanas (FVS-AM), com foco no abandono do
tratamento da tuberculose no municipio de Manacapuru-AM, no periodo de 2019 a 2024.

O municipio de Manacapuru estd localizado no estado do Amazonas, possui 4rea
territorial de 7.336,578 km?* e populagio estimada em 110.691 habitantes (IBGE, 2024). A
localizacdo geogrifica da 4rea de estudo pode ser visualizada na Figura 2. A escolha do municipio
justifica-se por apresentar elevada incidéncia de tuberculose no estado, ocupando posi¢io de
destaque no cenério epidemioldgico regional. A populagio do estudo foi composta por todos os
individuos notificados com diagnéstico de tuberculose no municipio de Manacapuru-AM, no
periodo de 2019 a 2024, conforme dados disponpiveis no portal da FVS-AM. Foram incluidos
todos os casos novos registrados no periodo, sem restricdo de sexo ou faixa etéria.

A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2025, por meio da tabulacio de
informacdes de acesso publico disponiveis na base base dados da FVS-AM. As informagdes
foram organizadas em planilhas eletrénicas para posterior anélise. Abaixo na Figura 1 o mapa

de localizacdo do municipio de Manacapuru, no estado do Amazonas.

Figura 1: Mapa de localiza¢do do municipio de Manacapuru - AM
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Fonte: Celuppi et al. (2019).
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Para fins de contextualizacio, a Figura 2 exibe um fluxograma, o qual sintetiza o
percurso metodolégico percorrido tendo em vista a realizagdo do estudo aqui destacado nesta

producio textual.

Figura 2: Fluxograma metodolégico do estudo

[ Base de dados: FVS-AM (dados secundarios) ]
[ Periodo do estudo: 2019-2014 ]
[ Populacio: casos notificados de TB em Manacapuru-AM ]
[ Critérios: dados publicos, sem identificaciao individual J

[ Variaveis: incidéncia, mortalidade, sexo, idade, forma clinica, HIV, abandonoJ

[ Tratamento dos dados: tabulaciao (marco/2025)

"
[ Analise: frequéncia, taxas e associacoes estatisticas
[ Resultados epidemiolégicos ]

Fonte: Organizado pelos autores (2026).
A populagdo do estudo foi composta por todos os individuos notificados com diagnéstico

de tuberculose no municipio de Manacapuru-AM, no periodo de 2019 a 2024, conforme dados
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disponpiveis no portal da FVS-AM. Foram incluidos todos os casos novos registrados no
periodo, sem restri¢do de sexo ou faixa etdria. A coleta de dados foi realizada no més de marco
de 2025, por meio da tabulacdo de informacdes de acesso publico disponiveis na base base dados
da FVS-AM. As informagdes foram organizadas em planilhas eletrénicas para posterior anélise.

Por se tratar de um estudo com dados secundirios, de dominio putblico e sem
identificacdo dos individuos, a pesquisa dispensa apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolucio n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Ainda assim, foram
respeitados os principios éticos que regem as pesquisas envolvendo seres humanos.

Para fins, de anélise, foram consideradas as seguintes varidveis extraidas da ficha de
notificagdo/investigacdo de tuberculose da FVS-AM, referentes ao municipio de Manacapuru-

AM, no periodo de 2019 a 2024:

Varidveis sociodemograficas:

faixa etéria e;

sexo.
Varidveis clinicas:

forma clinica da tuberculose (pulmonar / extrapulmonar);
confirmacio laboratorial; e

associacio com HIV (coinfeccio).
Varidveis epidemiolégicas:

ntmero de casos novos por ano;

taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes);
taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes); e
propor¢io de abandono do tratamento.

A anilise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando o célculo
de frequéncias absolutas e relativas. Para a construgio da série temporal, as taxas de incidéncia
e mortalidade foram calculadas anualmente, permitindo a identificacio de tendéncias e
correlaces estatisticas entre o abandono do tratamento e os indicadores de satide ptblica locais.

Adicionalmente, foram realizadas anélises de associagio entre o abandono do tratamento

e varidveis sociodemogrificas e clinicas, utilizando-se medidas de associagio apropriadas para
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dados ecolédgicos. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e grificos, de forma e

facilitar a interpretacdo dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados aqui neste estudo é dividida em duas partes, sendo a
primeira tedrica, a qual descreve aspectos relevantes sobre a tuberculose e a segunda etapa, onde
sdo discriminados os dados localizados no decurso da investigacdo cientifica. A tuberculose
(TB) constitui um agravo de elevada relevincia em satde publica, cuja ocorréncia estd
intrinsecamente associada as condi¢des socioecondémicas e estruturais das populacdes. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, a TB é considerada uma doenca fortemente
influenciada pelos determinantes sociais da satide, sendo mais prevalente em contextos de
vulnerabilidade social (WHO, 2023). Nesse contexto, destaca-se o abandono do tratamento
como um dos principais desafios para o controle da doenca, impactando diretamente nos
indicadores epidemioldgicos e na efetividade das estratégias de enfrentamento.

A literatura evidencia que fatores como pobreza, desigualdade de renda, inseguranca
alimentar e condi¢cdes inadequadas de habitacio contribuem significativamente para a
manutengdo da cadeia de transmissio da doenga. Nesse sentido, a aglomeracio domiciliar e a
ventilacdo inadequada favorecem a disseminagio do Mycobacterium tuberculosis, uma vez que
sua transmissdo ocorre por via aérea (Brasil, 2019). Além disso, a auséncia de saneamento b4sico,
o acesso limitado aos servigos de satde e as desigualdades regionais agravam esse cenirio,
reforcando o papel dos determinantes sociais na dinimica da tuberculose.

Além disso, a baixa escolaridade estd associada & menor compreensio sobre a doenca e
seu tratamento, impactando negativamente a adesdo terapéutica (Maciel; Reis-Santos, 2015).
PopulacGes especificas, como pessoas privadas de liberdade, individuos em situa¢io de rua e
migrantes, apresentam maior risco de adoecimento, evidenciando a influéncia das iniquidades
sociais na epidemiologia da TB (Brasil, 2021). Esses fatores reforcam o carater socialmente
determinado da tuberculose.

Nesse sentido, a tuberculose deve ser compreendida como uma doenca socialmente
determinada, cuja ocorréncia reflete desigualdades estruturais persistentes. Assim, seu
enfrentamento exige nio apenas interven¢des biomédicas, mas também politicas publicas
intersetoriais voltadas a4 reducdo das desigualdades sociais, incluindo agées em educagio,

habita¢do, saneamento e acesso equitativo 4 satide (Maciel; Reis-Santos, 2015).
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O abandono do tratamento da tuberculose representa um dos principais obsticulos ao
controle da doenga, estando associado ao aumento da transmissdo, a falha terapéutica e ao
desenvolvimento de resisténcia medicamentosa. Trata-se de um fenémeno multifatorial,
influenciado por aspectos individuais, sociais e relacionados aos servigos de satde. Segundo a
Organiza¢io Mundial da Satde, considera-se abandono quando o paciente interrompe o
tratamento por 30 dias consecutivos ou mais, sendo aceitdvel uma taxa inferior a 5%. Taxas
superiores indicam fragilidade nos servicos de satide e maior risco de agravamento da situagio
epidemiolégica.

Entre os fatores individuais, destacam-se o uso de 4lcool e outras substincias psicoativas,
transtornos mentais e baixa escolaridade, que se associam i menor adesio ao tratamento
(Cavalcante; Silva, 2016). Além disso, caracteristicas sociodemograficas, como sexo masculino
e faixa etdria jovem-adulta, também estdo relacionadas a maiores taxas de abandono. Estudos
adicionais corroboram esses achados, evidenciando que fatores comportamentais e
vulnerabilidades psicossociais desempenham papel central na adesdo terapéutica (Oliveira et
al., 2026; Silva et al., 2017).

Do ponto de vista dos servicos de sadde, fatores como dificuldade de acesso,
fragmentacio do cuidado e auséncia de vinculo entre profissionais e pacientes configuram
importantes barreiras i adesdo terapéutica. Lovadini et al. (2026) destacam que a
descontinuidade do cuidado e a fragilidade na relacdo profissional-paciente contribuem
significativamente para o abandono do tratamento. Outros estudos reforcam que falhas na
organizagio dos servigos, horarios inflexiveis e auséncia de busca ativa também impactam
negativamente a continuidade do cuidado (Souza et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se as caracteristicas do préprio tratamento, como sua
longa duragio (minimo de seis meses), a ocorréncia de efeitos adversos e a melhora clinica
precoce, que pode levar 4 falsa percepcdo de cura e a interrupg¢do do uso dos medicamentos.
Dessa forma, o abandono do tratamento deve ser compreendido como um fenémeno
multifatorial, que exige abordagens integradas e centradas no paciente. Estudos apontam ainda
que regimes terapéuticos complexos e efeitos colaterais contribuem significativamente para a
baixa adesdo (Lange et al., 2018).

As consequéncias do abandono do tratamento sio amplas e impactam tanto o individuo

quanto a coletividade. Destacam-se o aumento da transmissdo da doenga, o agravamento
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clinico, a elevacdo das taxas de mortalidade e o desenvolvimento de formas resistentes da
tuberculose, comprometendo os avancos no controle da doenga.

Diante dos desafios relacionados a adesio, o Tratamento Diretamente Observado
(TDO) constitui uma das principais estratégias recomendadas pela Organizacio Mundial da
Satde para o controle da tuberculose, sendo parte integrante da estratégia DOTS (Directly
Observed Treatment, Short-course) (WHO, 2023). Essa abordagem consiste na observagio direta
da ingestdo dos medicamentos por um profissional de satide ou agente treinado, com o objetivo
de garantir a adesdo ao tratamento.

Conforme ilustrado na Figura 3, a tuberculose apresenta um ciclo dinidmico, no qual

fatores sociais, adesio ao tratamento e resisténcia medicamentosa se inter-relacionam.

Figura 3: Ciclo da tuberculose e seus desfechos, incluindo fatores sociais, progressio da doenca, adesio, abandono
do tratamento e desenvolvimento de resisténcia medicamentosa
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Fonte: Adaptado de Lénnroth et al. (2009) e Lange et al. (2018).

Além do monitoramento da tomada medicamentosa, o TDO envolve ac¢ées de educagio
em saude, apoio psicossocial e fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe de sadde.
Estudos demonstram que essa estratégia estid associada a maiores taxas de cura e menores
indices de abandono quando comparada ao tratamento autoadministrado (Frieden; Sbarbaro,
2007). No entanto, sua implementacdo deve considerar aspectos culturais, sociais e logisticos,

de modo a evitar priticas coercitivas e promover uma abordagem centrada no paciente.
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A coinfecgio tuberculose-HIV representa um dos maiores desafios no controle da
doenga, especialmente em paises com elevada carga de ambas as infec¢es. O HIV compromete
a imunidade celular, aumentando significativamente o risco de progressdo da infec¢io latente
para a forma ativa da tuberculose. Individuos vivendo com HIV apresentam risco até 20 vezes
maior de desenvolver tuberculose ativa (Getahun et al., 2010). Além disso, a apresentagio clinica
da TB em pacientes coinfectados pode ser atipica, com maior frequéncia de formas
extrapulmonares, dificultando o diagnéstico precoce (Chaisson, 2008).

O manejo da coinfec¢do tuberculose-HIV requer a integracio do tratamento da
tuberculose com a terapia antirretroviral (TARV). Recomenda-se o inicio precoce da TARV,
geralmente entre 2 e 8 semanas apds o inicio do tratamento da tuberculose, com o objetivo de
reduzir a mortalidade. No entanto, essa abordagem pode estar associada ao desenvolvimento da
sindrome inflamatéria da reconstitui¢io imune (IRIS). A complexidade do manejo terapéutico
nesses casos aumenta o risco de abandono, exigindo acompanhamento intensivo e estratégias
especificas de adesio.

No que se refere as complica¢des associadas ao tratamento e ao controle da doenca,
destaca-se a resisténcia medicamentosa do Mycobacterium tuberculosis, que constitui um grave
problema de sadde ptblica e compromete os avancos no enfrentamento da tuberculose. A
tuberculose multirresistente (MDR-TB), definida pela resisténcia a rifampicina e a isoniazida,
e a tuberculose extensivamente resistente (XDR-TB) representam formas particularmente
graves da doenga, estando associadas a menores taxas de cura e maior mortalidade (Lange et al.,
2018).

A principal causa da resisténcia medicamentosa esta relacionada ao uso inadequado de
medicamentos, incluindo esquemas terapéuticos incorretos, baixa adesio ao tratamento e
interrupcio precoce (Brasil, 2019). Conforme destacado pela Organizagio Mundial da Satde, a
resisténcia aos medicamentos antituberculose é, em grande parte, uma consequéncia evitivel de
falhas no manejo clinico e nos sistemas de satde (WHO, 2023). Assim, quanto maior o
abandono do tratamento, maior serd a probabilidade de desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa.

O tratamento da tuberculose resistente é mais complexo, exigindo o uso de
medicamentos de segunda linha, que apresentam maior toxicidade, custo elevado e duragio

prolongada, podendo ultrapassar 18 meses (Lange et al., 2018). Dessa forma, a prevengio da
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resisténcia medicamentosa esta diretamente relacionada 4 garantia da adesio ao tratamento e &
implementagio de estratégias eficazes, como o Tratamento Diretamente Observado (TDO).

No periodo de 2019 a 2024, foram notificados 678 casos de tuberculose, considerando
todas as formas clinicas, no municipio de Manacapuru-AM, resultando em uma média anual de
aproximadamente 113 casos (Tabela 1). Observa-se uma tendéncia geral de aumento no nimero
de casos ao longo dos anos, com destaque para 2024, que apresentou o maior nimero de
notificacdes (163), sugerindo possivel intensificagio de transmissdo ou melhoria na detecgio dos
casos no periodo mais recente. No mesmo periodo, foram registrados 50 ébitos por tuberculose,
correspondendo a uma média anual de 8,3 ébitos. Assim como observado para os casos, houve
um aumento no ntmero de ébitos ao longo dos anos, com maior concentragio em 2024 (17
ébitos), o que pode indicar agravamento do cendrio epidemiolégico local ou fragilidade na
assisténcia e no acompanhamento dos pacientes.

No periodo de 2019 a 2024, foram notificados 678 casos de tuberculose, considerando
todas as formas clinicas, no municipio de Manacapuru-AM, resultando em uma média anual de
aproximadamente 113 casos (Grafico 1). Observa-se uma tendéncia geral de aumento no ntimero
de casos ao longo dos anos, com destaque para 2024, que apresentou o maior ntimero de
notificagdes (163), sugerindo possivel intensificagdo de transmissdo ou melhoria na detecgio dos
casos no periodo mais recente. No mesmo periodo, foram registrados 5o ébitos por tuberculose,
correspondendo a uma média anual de 8,3 6bitos. Assim como observado para os casos, houve
um aumento no ntimero de ébitos ao longo dos anos, com maior concentragio em 2024 (17
ébitos, vide Tabela 1), o que pode indicar agravamento do cenirio epidemiolégico local ou

fragilidade na assisténcia e no acompanhamento dos pacientes.

Tabela 1: Casos e 6bito por tuberculose no Municipio de Manacapuru-AM, no periodo de 2019 a 2024

ANOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Casos 8s 80 106 129 1801 163
Obitos 4 5 5 10 9 17

Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilincia em Satdde) adaptado.
Griéfico 1: Distribui¢io do niimero de casos novos de tuberculose segundo o ano de ocorréncia e a taxa de incidéncia
(por 100 mil habitantes), no Municipio de Manacapuru-AM, no periodo de 2019 a 2024
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Distribuicdo anual dos casos novos e 0bitos por tuberculose no Municipio de Manacapuru-
AM, entre 2019 e 2024
180 163
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Fonte: Portal da FVS (Fundacdo de Vigilancia em Satde) adaptado.

A anilise de distribui¢io dos casos por faixa etdria e sexo (Tabela 2) evidencia
predominincia do sexo masculino em todos os anos avaliados, padrio frequentemente descrito
na literatura epidemiolégica da tuberculose. As maiores concentracées de casos ocorreram nas
faixas etirias economicamente ativas (20 a 59 anos), especialmente entre os homens. Entretanto,
observa-se que o sexo feminino também apresenta participagio relevante na distribui¢do dos
casos, com destaque para a faixa etdria de 20 a 39 anos, na qual se concentram importantes
quantitativos ao longo do periodo analisado. Esse padrio pode estar associado a fatores como
maior procura pelos servicos de satde, diferencas no comportamento de adoecimento e maior
exposi¢do em ambientes domiciliares.

No ano de 2024, verifica-se aumento expressivo no nimero de casos em praticamente
todas as faixas etdrias, tanto entre homens quanto entre mulheres, com destaque para adultos
jovens e de meia-idade. Esse crescimento pode estar relacionado & maior exposicio a fatores de
risco, como condicdes de trabalho, mobilidade urbana e determinantes sociais de satde, além de

possiveis melhorias na detecgdo e notificacdo dos casos.

Tabela 2. Estratificagdo de casos de tuberculose, seguindo faixa etdria e sexo, no municipio de Manacapuru-AM,
no periodo de 2019 a 2024.

ANO/SEXO
Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024
IDADE Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc Pr: N[cas Fem
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60 anos ou mais 12 4 10 8 14 6 16 10 11 11 25 16
40 a 59 anos 11 10 13 6 19 27 25 4 19 11 37 12

20 a 39 anos 19 18 18 13 28 14 36 14 27 16 37 20
Menor que 20 anos 3 8 6 6 10 8 11 13 13 7 7 9
Total 45 40 47 33 71 55 88 41 70 | 45 | 106 | 57

Fonte: Portal da FVS (Fundacio de Vigildncia em Satde) adaptado.

Griéfico 2: Distribuicdo dos casos de tuberculose, por faixa etdria e sexo, no municipio de Manacapuru-AM, no
periodo de 2019 a 2024

Distribuicio dos casos de tuberculose por faixa etiria no municipio de Manacapuru- AN,

entre 2019 e 2024
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Fonte: Portal da FVS (Fundacio de Vigildncia em Satde) adaptado.

A anélise de distribuicdo dos ébitos por tuberculose segundo faixa etéria e sexo (Tabela
3), demonstra predomindncia do sexo masculino ao longo do periodo estudado, especialmente

nas faixas etdrias mais avancadas. Destaca-se a faixa etdria de 60 anos ou mais, que concentrou
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o maior nimero de bbitos, evidenciando maior vulnerabilidade nesse grupo. Em 2024, houve
aumento expressivo de ébitos tanto entre homens quanto entre mulheres, embora em menor
magnitude nas mulheres, indicando agravamento do cenério epidemioldgico. Esse padrio pode
estar relacionado a presenca de comorbidades, diagnédstico tardio e maior gravidade clinica nas

idades mais avancadas, além de possiveis dificuldades de acesso oportuno aos servigos de satde.

Tabela 3: Distribuicio dos ébitos por tuberculose, segundo faixa etiria e sexo, no municipio de Manacapuru-AM,
no periodo de 2019 a 2024

ANO/SEXO
Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024
IDADE | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem
60 anos
I o I o 2 o 4 I 3 3 6 3
ou mais
40a 59
I o 2 I I o 2 I I o S I
anos
20 a39
2 o o o I o I o o 1 2 o
anos
Menor
que20 |oO o o I o o o o o I o o
anos
Total | 4 I 3 2 4 o 7 2 4 5 13 4

Fonte: Portal da FVS (Fundacio de Vigilancia em Sadde) adaptado.
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Griéfico 3: Distribuigio dos ébitos por tuberculose, por faixa etaria, no municipio de Manacapuru-AM, no periodo
de 2019 a 2024

Distribuicio dos obitos por tuberculose por faixa etaria, no municipio de Manacapur,
entre 2019 e 2024
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Fonte: Portal da FVS (Fundacio de Vigilancia em Sadde) adaptado.

Conforme apresentado na Tabela 4, observa-se um aumento progressivo na taxa de
incidéncia da tuberculose no municipio de Manacapuru-AM ao longo do periodo analisado,
passando de 68,0 casos por 100 mil habitantes em 2019 para 160,5 casos por 100 mil habitantes em
2024, é o maior de toda a série temporal e estd drasticamente acima da meta nacional. Esse
crescimento posiciona o municipio em situagio de maior relevincia epidemiolégica no estado,
alcancando o 22 lugar no ranking estadual em 2024, de acordo com dados da Fundagio de
Vigilincia em Sadde do Amazonas (FVS-AM). Em contrapartida, no inicio do periodo
analisado, em 2019, 0 municipio apresentava menor taxa de incidéncia e ocupava a 72 posi¢do no
ranking estadual, o que evidencia uma piora progressiva no cenirio epidemiolégico ao longo
dos anos. Esse padrio pode estar relacionado a persisténcia de fatores estruturais, como
vulnerabilidade social, dificuldade de acesso aos servicos de satide e manutencio da cadeia de

transmissdo da doenga no municipio.

Tabela 4: Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes), no municipio de Manacapuru-AM, no
periodo de 2019 a 2024

ANOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Casos novos 8s 8o 106 129 115 163
Ranking/Taxa de Incidéncia 72/68,0 52/83,7 52/78,8 32/104,4 22/113,3 22/160,5

Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilancia em Sadde) adaptado.
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Griéfico 4: Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes) e nimero de casos novos no municipio de
Manacapuru - AM entre 2019 até 2024

Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes) e nomero de casos novos no
municipio de Manacapuru-AM, entre 2019 e 2024
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Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilincia em Satde) adaptado.

A anilise da mortalidade em Manacapuru (Tabela 5) revela um crescimento alarmante
no tltimo biénio. Apés uma relativa estabilidade entre 2019 e 2021, a taxa de mortalidade saltou
de 5,9 em 2022 para 16,7 por 100 mil habitantes em 2024, consolidando o municipio na 22 posicio

do ranking estadual de ébitos por tuberculose.

Tabela 5: Taxa de mortalidade por tuberculose (por 100 mil habitantes), no municipio de Manacapuru-AM, no
periodo de 2019 a 2024

ANOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Obitos 7 9 7 6 ot 17
Taxa de Mortalidade (100 mil/hab) 7,1 9,1 7,0 5,9 10,8 16,7

Fonte: Portal da FVS (Fundacio de Vigilancia em Sadde) adaptado.
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Griéfico 5: Taxa de mortalidade (100 mil habitantes) de tuberculose
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Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilancia em Sadde) adaptado.

A analise da forma clinica da tuberculose (Tabela 6) evidenciou o predominio da forma
pulmonar ao longo do periodo estudado, totalizando 489 casos notificados entre 2019 e 2024 no
municipio de Manacapuru-AM. Esse achado é consistente com o padrio epidemiolégico da
doenga, uma vez que a forma pulmonar é a principal responsivel pela transmissio do
Mycobacterium tuberculosis. Observa-se que o maior nimero de casos dessa forma ocorreu no ano
de 2023 (n = n8).

A forma extrapulmonar, que inclui manifestacdes como a ganglionar, pleural,
meningoencefilica e miliar, contabilizou 73 casos no periodo analisado, com destaque para o
ano de 2024, que apresentou 25 registros. Esse aumento pode estar associado a condi¢es de maior
vulnerabilidade imunolégica na populacdo, além de possiveis dificuldades no diagnéstico
precoce.

J4 a forma mista (pulmonar associada a extrapulmonar) apresentou menor frequéncia,
totalizando 22 casos, com discreta variagio entre os anos e maior ocorréncia em 2022 (n = 6).
Embora menos frequente, essa forma clinica pode estar associada a quadros mais complexos e
maior gravidade.

De forma geral, a predominincia da forma pulmonar reforca a importincia de estratégias
voltadas ao diagnéstico precoce e a interrupgio da cadeia de transmissdo, enquanto o aumento
proporcional das formas extrapulmonares e mistas pode indicar desafios adicionais relacionados

ao acesso aos servicos de satide e 4 deteccdo oportuna dos casos.
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Tabela 6: Casos de tuberculose de acordo com a forma clinica, no municipio de Manacapuru-AM, entre 2019 e 2024

ANOS Pulmonar Extrapulmonar E)l:tlir::;rl:::ar
2019 58 9 2
2020 69 13 3
2021 69 8 3
2022 89 1 6
2023 u8 7 4
2024 86 25 4
Total 489 73 =

Fonte: Portal da FVS (Fundacio de Vigilancia em Sadde) adaptado.

Griéfico 6: Distribuigdo dos casos de tuberculose de acordo com a forma clinica, no municipio de Manacapuru-AM,
entre 2019 e 2024
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Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilincia em Satde) adaptado.

A anélise da distribui¢do dos casos de tuberculose em populacdes especiais (Tabela 7),
evidenciou maior ocorréncia entre pessoas privadas de liberdade, totalizando 11 casos no periodo

de 2019 a 2024, com destaque para o ano de 2022 (n = 4). Esse achado refor¢a o maior risco de
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transmissio em ambientes de confinamento, caracterizados por superlotagio, ventilacdo
inadequada e dificuldade de acesso continuo aos servicos de satde.

A populagdo em situagdo de rua também apresentou nimero expressivo de casos (n =
10), com aumento relevante em 2024 (n = 6), sugerindo agravamento de vulnerabilidades sociais
e dificuldades no acesso ao diagnéstico e 4 continuidade do tratamento. Entre profissionais de
satde (n = 5) e migrantes (n = 4), os casos mantiveram-se relativamente estaveis ao longo do
periodo, possivelmente refletindo exposicio ocupacional e mobilidade populacional,
respectivamente.

J4 a populagio indigena apresentou menor ndmero de notificagdes (n = 2), o que pode
nio refletir necessariamente baixa ocorréncia da doenga, mas sim possiveis limita¢ées no acesso
aos servigos de saide e subnotificagio. De modo geral, os achados evidenciam a associagio entre
tuberculose e condi¢des de vulnerabilidade social, reforcando a necessidade de estratégias de
intervencio especificas e direcionadas a esses grupos populacionais. Esse padrio reforca a
necessidade de estratégias intersetoriais que articulem sadde, assisténcia social e politicas
publicas voltadas a reducgio das desigualdades.

A anélise da distribui¢do dos casos de tuberculose em populacdes especiais (Tabela 7),
evidenciou maior ocorréncia entre pessoas privadas de liberdade, totalizando 11 casos no periodo
de 2019 a 2024, com destaque para o ano de 2022 (n = 4). Esse achado reforca o maior risco de
transmissdo em ambientes de confinamento, caracterizados por superlotacdo, ventilagio
inadequada e dificuldade de acesso continuo aos servicos de satde.

A populagio em situagido de rua também apresentou nimero expressivo de casos (n =
10), com aumento relevante em 2024 (n = 6), sugerindo agravamento de vulnerabilidades sociais
e dificuldades no acesso ao diagnéstico e 4 continuidade do tratamento. Entre profissionais de
satide (n = 5) e migrantes (n = 4), os casos mantiveram-se relativamente estdveis ao longo do
periodo, possivelmente refletindo exposi¢do ocupacional e mobilidade populacional,
respectivamente.

J4 a populagio indigena apresentou menor nimero de notificagdes (n = 2), o que pode
nio refletir necessariamente baixa ocorréncia da doenga, mas sim possiveis limita¢ées no acesso
aos servicos de saide e subnotificagio. De modo geral, os achados evidenciam a associagio entre
tuberculose e condi¢des de vulnerabilidade social, reforcando a necessidade de estratégias de

intervencdo especificas e direcionadas a esses grupos populacionais. Esse padrio reforca a
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necessidade de estratégias intersetoriais que articulem satde, assisténcia social e politicas

putblicas voltadas a redugio das desigualdades.

Tabela 7: Distribui¢do dos casos de tuberculose em populaces especiais, no municipio de Manacapuru - AM, entre

2019 e 2024
Situacio Privado de Profissional de
ANOS Migrante Indigena
de Rua Liberdade Satde

2019 o 2 o o o
2020 2 2 o o o
2021 o 1 2 1 o
2022 o 4 2 o o
2023 2 I 0 2 o
2024 6 I I I 2

Total 10 11 5 4 2 23

Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilincia em Sadde) adaptado.

Gréfico 7: Casos de tuberculose em populacdes vulnerdveis no municipio de Manacapuru-AM, entre 2019 e 2024
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2019

W Situagdo de Rua

201922024
-]
a
2 2 2 2
1 1 1
o000 0 II II o u} oo II 1] 1]
2020 2021 2022 2023 2024
M Privado de Liberdade Profissional de Sadde M Migrante  ®Indigena

Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilancia em Satde) adaptado.
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A anélise dos indicadores operacionais da tuberculose (Tabela 8) revelou importantes
fragilidades no controle da doenga no municipio de Manacapuru-AM. No que se refere a
investiga¢io de contatos, foram identificados 1.184 contatos ao longo do periodo estudado, com
variagOes anuais na proporgz’io de examinados. Destaca-se o ano de 2022, com 254 contatos
identificados e 214 examinados, resultando em elevada propor¢io de contatos examinados
(84,3%).

Em relagdo 4 propor¢io de cura, foram registrados 377 casos no periodo, dos quais 222
evoluiram para a cura. Observa-se que, em todos os anos analisados, as taxas de cura
permaneceram abaixo do parimetro preconizado pelo Ministério da Sadde (>850%), com
destaque para a acentuada reducio em 2024 (18,4%), evidenciando importante
comprometimento da efetividade das a¢des de tratamento.

No que se refere & propor¢io de abandono do tratamento na coorte de casos novos
pulmonares com confirmagio laboratorial, foram contabilizados 52 casos ao longo do periodo,
com destaque para o ano de 2023, que apresentou a maior taxa (23%). Esse valor encontra-se
significativamente acima do parimetro recomendado pelo Ministério da Sadde, que preconiza
taxas de abandono inferiores a 59%, evidenciando importante fragilidade na adesio ao
tratamento no municipio.

Tabela 8: Proporgio de casos novos, coortes e de abandono com confirmagio laboratorial de tuberculose, no
munici{pio de Manacapuru-AM, entre 2019 e 2024

PROPORCA DE PROPORCAO DE
PROPORCAO DE CONTATOS CURA NA COORTE ABANDONO NA
EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE CASOS NOVOS COORTE DE CASOS
DE TUBERCULOSE C/ PULMONARES COM | NOVOS PULMONARES
ANO CONFIRMACAO LABORATORIAL CONFIRMACAO COM CONFIRMACAO
LABORATORIAL LABORATORIAL
Contatos Contatos C:rl;(t)ft.os Caso Prop. Prop.
identifi- ) X novo Cura | Cura Abandono Abandono
examina-dos examinados
cados () coor-te (o) (%)
2019 213 8o 84,5 5T 41 80,4 5 9,8
2020 131 94 71,8 43 29 67,4 3 7,0
2021 178 131 73,6 61 43 70,5 8 13,1
2022 254 214 84,3 8s 61 71,8 10 11,8
2023 162 122, 75,3 61 34 55,7 14 23,0
2024 246 180 73,2 76 14 18,4 12 15,8

Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilancia em Satde) adaptado.
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Gréfico 8: Proporcdes de contatos examinados, cura e abandono em casos novos de tuberculose com confirmagio
laboratorial no Municipio de Manacapuru-AM, entre 2019 e 2024

Proporcdes de contatos examinados, cura e abondono em casos novos de tuberculose com
confirmacio laboratorial no Municipio de Manacapur-AM, entre 2019 & 2024
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Fonte: Portal da FVS (Fundacdo de Vigilancia em Satde) adaptado.

O resumo epidemiolégico dos casos de tuberculose (Tabela g), evidenciou um total de
678 notificagdes no periodo de 2019 a 2024, com destaque para o ano 2024, que concentrou o maior
nimero de casos (n= 163), confirmando a tendéncia de aumento observadas nas anéilises
anteriores.

A forma pulmonar manteve-se como a mais frequente, totalizando 489 casos, com maior
concentragdo no ano de 2023 (n = 118), reforcando seu papel central na dinimica de transmissio
da doenca. A forma extrapulmonar apresentou 87 casos no periodo, com maior ocorréncia em
2023 (n = 26), enquanto os casos mistos (pulmonar + extrapulmonar) totalizaram 31 notificacdes,
indicando menor frequéncia, porém maior complexidade clinica.

No que se refere a confirmacio laboratorial, foram registrados 380 casos de tuberculose
pulmonar com confirmacio, evidenciando a importéincia do diagnéstico laboratorial no manejo
da doenca. J4 os casos associados ao HIV totalizaram 41 notifica¢cdes, com maior ocorréncia em
2022 (n = 12), destacando a relevincia da coinfec¢io como fator agravante no contexto
epidemiolégico.

De forma integrada, esses achados reforcam a persisténcia da tuberculose como

importante problema de sadde no municipio, evidenciando n3o apenas o aumento do nimero
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de casos, mas também a complexidade dos fatores envolvidos, como coinfec¢io, formas clinicas

variadas e desafios no diagndstico e tratamento.

Tabela 9. Resumo epidemiolégico dos casos novos de tuberculose segundo a forma clinica, confirmagio laboratorial
e associagdo ao HIV, no municipio de Manacapuru-AM, no periodo de 2019 e 2024

Pulmonar com TB
Casos Pulmonar + . -
ANO Novos Pulmonar Extrapulmonar Extrapulmonar confirmacio +
Laboratorial HIV
2019 85 58 13 3 5
2020 8o 69 8 3 5
2021 106 69 - 6 62 p
0% 29 89 0 4 86 12
2023 o] u8 26 4 61 5
2024 163 86 19 1 77 5
Total 678 489 87 3t 380 4t

Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilancia em Sadde) adaptado.

Gréfico 9: Resumo epidemiolégico da tuberculose no municipio de Manacapuru-AM, no periodo de 2019 a 2024
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Fonte: Portal da FVS (Fundagio de Vigilincia em Sadde) adaptado.

A anilise epidemiolégica da tuberculose no municipio de Manacapuru-AM, no periodo
de 2019 a 2024, evidencia um cendrio de extrema gravidade, especialmente quando contrastado
com parimetros nacionais e metas globais de controle da doenca. Enquanto o Ministério da
Satde, por meio do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, estabelece como meta a redugio
da incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes até 2035 (Brasil, 2021), o municipio
apresentou trajetdria oposta, atingindo 160,5 casos por 100 mil habitantes em 2024. Esse valor é
substancialmente superior 24 média nacional, que se mantém em torno de 37 a 40 casos por 100

mil habitantes (Brasil, 2023), indicando uma situagdo epidemiolégica critica e persistente.
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No contexto regional, a Regido Norte e, particularmente, o estado do Amazonas
apresentam, historicamente, os maiores coeficientes de incidéncia e mortalidade por
tuberculose no Brasil (Brasil, 2023; Souza Filho; Brito; Lima, 2025). Ainda assim, os dados
analisados demonstram que Manacapuru apresentou piora relativa no cendrio estadual,
passando da 72 posicio no ranking de incidéncia em 2019 para a 22 posi¢io em 2024. Essa
progressio sugere que os avangos no controle da doenca ndo ocorrem de forma homogénea entre
os municipios e que fatores locais, como condi¢Ses socioeconémicas, dinimica populacional e
organizacio dos servigos de satide, exercem influéncia direta na manutenc¢io da cadeia de
transmissdo (Maciel; Reis-Santos, 2015). Adicionalmente, essa ascensio evidencia que as
estratégias de controle locais nio acompanharam a velocidade de disseminagio da doenca na
calha do Rio Solimé&es, superando inclusive indicadores observados em Manaus, capital do
estado, caracterizada por alta densidade demografica e reconhecidos desafios no controle da
tuberculose.

No que se refere aos indicadores operacionais, o abandono do tratamento destaca-se
como um dos principais entraves para o controle da tuberculose no municipio. O Ministério da
Satde preconiza taxas de abandono inferior a 5% para o adequado controle da doenga (Brasil,
2019), entretanto, Manacapuru apresentou percentuais persistentes elevados ao longo do periodo
analisado, atingindo 23% em 2023. Esse valor encontra-se significativamente acima do
recomendado e sugere fragilidades relevantes na adesdo terapéutica e no acompanhamento
longitudinal dos pacientes. Estudos apontam que o abandono do tratamento estd fortemente
associado a determinantes sociais, como vulnerabilidade econdmica, baixa escolaridade, uso de
4lcool e outras drogas, além de dificuldades de acesso aos servigos de satide (Maciel;Reis-Santos,
2015; WHO 2023).

Adicionalmente, observou-se que as taxas de cura permaneceram abaixo da meta
preconizada pelo Ministério da Satide (>85%) em todos os anos analisados, com destaque para
redugio expressiva em 2024 (18,4%). A coexisténcia de baixa taxa de cura e elevado abandono
reforca a presenca de fragilidades na efetividade das agdes de controle da tuberculose no
municipio, comprometendo nio apenas o progndstico individual dos pacientes, mas também a
interrupgio da cadeia de transmissdo da doenca (Brasil, 2019).

A anilise do perfil epidemioldgico por sexo e faixa etéria reforca padrdes ja descritos na

literatura, com predominincia de casos no sexo masculino e concentracio nas faixas etdrias
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economicamente ativas (20 a 59 anos) (WHO, 2023). Entretanto, destaca-se também a
participacio relevante do sexo feminino, especialmente na faixa etdria de 20 a 39 anos, indicando
que a doenga nio se restringe a um unico perfil populacional. Esse comportamento pode estar
relacionado a diferengas na exposigio a fatores de risco, acesso aos servigos de satide e padrdes
de adoecimento (Fernandes et al., 2026).

Outro aspecto relevante refere-se a distribui¢do das formas clinicas, com predominio da
forma pulmonar ao longo do periodo analisado. Esse achado possui importante implicagio
epidemiolégica, uma vez que essa forma est4 diretamente relacionada a transmissibilidade da
doenca (WHO, 2023). Por outro lado, o aumento proporcional das formas extrapulmonares e
mistas pode indicar maior complexidade clinica dos casos, possivelmente associada a condigio
de imunossupressio, diagnéstico tardio ou limitagdes no acesso oportuno aos servicos de saide
(Gomes et al., 2020).

A anilise das populagdes especiais evidencia a forte associagdo entre tuberculose e
vulnerabilidade social. A maior ocorréncia de casos entre pessoas privadas de liberdade e em
situagio de rua reforca o papel de determinantes sociais, como condi¢des precérias de moradia,
superlotacio e dificuldade de acesso aos servicos de satide (Bastos et al., 2017; WHO, 2023). Esses
grupos apresentam maior risco tanto de adoecimento quanto de desfechos desfavoriveis,
exigindo estratégias especificas de intervengio.

Por fim, a relacio entre abandono do tratamento e a mortalidade torna-se
particularmente relevante no contexto analisado. O aumento progressivo dos ébitos no
municipio, culminando em 17 registros em 2024 (niimero absoluto de ébitos), associado a taxas
elevadas de abandono (239% em 2023) e baixos indices de cura (55,79 em 2023), evidencia
fragilidades importantes na continuidade do cuidado. Quando comparado ao cenario da Regiio
Norte, que ji apresenta indicadores historicamente desfavoridveis no pais, Manacapuru
demonstra situacdo ainda mais critica, com elevada incidéncia e piora progressiva no ranking
estadual.

Esse conjunto de evidéncias sugere que, embora inserido em uma regido de alta carga da
doenca, o municipio apresenta desafios adicionais no controle da tuberculose, possivelmente
relacionados a determinantes sociais, limita¢es no acesso aos servicos de satide e fragilidades
na organizagio da atencio priméria. Dessa forma, os achados reforcam a necessidade de

reestruturacdo das estratégias locais, com énfase no fortalecimento da busca ativa, ampliagio do
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acompanhamento dos casos e implementacio efetiva do tratamento diretamente observado, em
consonincia com as diretrizes nacionais e internacionais de controle da doenca (Brasil, 2021
WHO, 2023), reforcando a urgéncia de intervengdes estruturadas para reversio do cenirio

epidemiolégico local.

CONCLUSAO

A tuberculose permanece como importante problema de satide ptblica no municipio de
Manacapuru-AM, com tendéncia de aumento da incidéncia ao longo do periodo analisado e
niveis superiores aos parimetros nacionais e is metas de controle da doenga. Esse cenirio
evidencia a persisténcia de desafios estruturais que dificultam a reducdo da transmissio e o
controle efetivo da doenga.

Os achados deste estudo reforcam que a ocorréncia da tuberculose estd diretamente
associada a determinantes sociais, dificuldades de acesso aos servicos de satide e desafios na
adesio ao tratamento, refletindo fragilidades relevantes nos indicadores operacionais,
especialmente as baixas taxas de cura e os elevados percentuais de abandono.

A comparagio com dados nacionais evidencia importantes desigualdades regionais,
destacando a necessidade de estratégias diferenciadas para territérios com maior
vulnerabilidade e capazes de responder as especificidades locais. Nesse contexto, torna-se
fundamental o fortalecimento da aten¢io primiria a satide, com ampliacio da busca ativa de
casos, intensificacdo do rastreamento de contatos, qualificacgido do acompanhamento dos
pacientes e efetiva implementacdo do tratamento diretamente observado.

Por fim, os achados deste estudo apontam para a necessidade de reestruturagio das agdes
de controle da tuberculose no municipio de Manacapuru-AM, com foco na melhoria dos
indicadores operacionais e na reducdo das desigualdades em satide. Tais medidas sdo essenciais
para a reversio do cenério epidemioldgico atual e para o avan¢o no cumprimento das metas
nacionais e globais de eliminagio da tuberculose como problema de satide ptblica no contexto

local.
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