BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO

TUBERCULOSE

% GOVERNO DO ESTADO

N° O1 | 16/03/2026



Governador do Estado do Ceara
Elmano de Freitas da Costa

Secretaria da Saude do Ceara
Tania Mara Silva Coelho

Secretario Executivo de
Vigilancia em Saude
Antonio Silva Lima Neto

Coordenadora de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengao em
Saude
Ana Maria Peixoto Cabral Maia

Orientador da Célula de Vigilancia
e Prevencao de Doencas
Transmissiveis e Ndo Transmissiveis
Carlos Garcia Filho

Elaboracao e Revisao
Aquiléa Bezerra de Melo Pinheiro

Flavia Teixeira Sabodia
Francisca Juelita Gomes
Maria Aldenisa Moura de Oliveira
Talyta Martins Neves
Yolanda de Barros Lima Morano

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA/CE), por meio da Célula de Vigilancia e
Prevengdo de Doengas Transmissiveis e Na&o
Transmissiveis (Cevep), da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica e Prevencdo em Saude
(Covep), vem por meio deste boletim reunir uma
década de dados epidemioldégicos sobre a
tuberculose (TB) no Estado do Ceara, oferecendo
uma andlise abrangente dos indicadores de
diagnéstico, tratamento, mortalidade, tuberculose
droga-resistente (TBDR) e infecgédo latente (ILTB).
Destinado a profissionais de saude publica,
gestores estaduais e municipais e pesquisadores, o
documento orienta a tomada de decisdo baseada
em evidéncias e o fortalecimento das politicas de

controle da TB no estado.



INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece entre as principais causas de morte por doenca infecciosa no mundo. De
acordo com o Relatdrio Global da Tuberculose 2025 da OMS, em 2024, aproximadamente 10,7 milhdes de
pessoas adoeceram com TB no mundo, e a taxa global de incidéncia diminuiu cerca de 1,7% entre 2023 e
2024, retornando aos niveis pré-pandemia, embora ainda muito distante das metas da Estratégia End TB
para 2025. A TB permanece como a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso, com cerca de
1,23 milhdo de 6bitos em 2024, destacando que, mesmo com progressos em diagnostico e tratamento, o

ritmo de reducao permanece insuficiente para os objetivos globais de eliminacao.

A TB mantém estreita relacdo com os determinantes sociais da saude, afetando desproporcionalmente
populacoes em situacao de vulnerabilidade, como pessoas privadas de liberdade, pessoas em situacao de
rua, pessoas vivendo com HIV/AIDS, populacdes indigenas e pessoas negras. Além do adoecimento, a
doenca impode forte impacto econdémico as familias acometidas. A OMS estima que, entre 2015 e 2023,
aproximadamente 49% das familias afetadas pela TB enfrentam custos catastréficos, definidos como
gastos superiores a 20% da renda anual familiar. No Brasil, estudos recentes apontam proporcoes
semelhantes, evidenciando que despesas diretas (transporte, alimentacao, exames) e indiretas (perda de
renda) comprometem a adesdo e a conclusdo do tratamento. Esse cendrio reforca a necessidade de

estratégias integradas de protecdo social associadas as ag¢oes de vigilancia e cuidado.

No contexto nacional, o Brasil tem reafirmado seu compromisso com a eliminacao da tuberculose como
problema de saldde publica, alinhando-se as metas da Estratégia End TB e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Iniciativas intersetoriais, como o Programa Brasil Saudavel, fortalecem a

articulacdo entre saude e politicas sociais, reconhecendo a TB como doencga socialmente determinada. A
ampliacdo do diagndstico molecular rapido, o fortalecimento da investigacdo de contatos e da terapia
preventiva, bem como a integracdo TB-HIV e a qualificacdo da atencdo primaria, configuram avancos
estratégicos; entretanto, a reducdo sustentavel da incidéncia e da mortalidade dependera do

enfrentamento estruturado das desigualdades sociais que sustentam a transmissao da doenca.
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UMA DECADA DE TUBERCULOSE NO CEARA

No ultimo ano, o Ceara registrou avangos técnicos importantes no enfrentamento da tuberculose, com a
ampliacdo da rede de diagnéstico molecular, a expansao do Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT), o
fortalecimento do circuito rapido para aids avancada com a utilizacdo do LF-LAM e a implementacdo do
Comité Estadual de Investigacdo de Obito por Tuberculose, em 2025. Contudo, o estado ainda convive com
desafios estruturais que limitam o alcance das metas preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude e
pelo Ministério da Saude do Brasil. Observa-se concentracdo expressiva da doenca em populacdes em
situagdo de maior vulnerabilidade, como pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), populacdo privada de
liberdade (PPL) e pessoas em situagcdo de rua. Ademais, embora haja esforcos continuos para qualificacdo
do cuidado, a proporcao de cura permanece abaixo da meta de >285% preconizada nacionalmente, e a
interrupcdo do tratamento segue como um dos principais entraves para o controle da doenca,

especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e barreiras de acesso aos servicos de

saude.
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Os marcos histdricos da ultima década incluem a expansdo do Teste Rapido Molecular para TB
(TRM-TB) a partir de 2014, com cobertura crescente nos municipios prioritarios; a adog¢ao do protocolo
de investigagdo de 6bito por TB em 2016, que aprimorou a qualidade dos dados de mortalidade; e a
ampliacdo do TPT em PVHA e contatos intradomiciliares a partir de 2019, alinhando o Ceara as

diretrizes globais de eliminacdo da doenca.

Entre 2015 e 2025, o Ceara registrou 41523 casos novos de tuberculose, com média anual de 3774 casos,
evidenciando tendéncia geral de crescimento ao longo da série histérica, apesar da queda observada em
2020, possivelmente relacionada ao impacto da pandemia por Covid-19 na deteccdo dos casos. Apds
esse periodo, verifica-se retomada consistente das notificagdes, atingindo 4.094 casos em 2025, o maior
volume da série analisada. A SR Fortaleza concentra de forma estavel cerca de metade dos casos do
estado, com média anual de aproximadamente 2.664 casos, seguida pela SR Norte, com média de 565
casos/ano, configurando-se como a segunda maior carga da doenca. As demais superintendéncias

mantém volumes menores, porém com oscilagdes importantes, especialmente na SR Sul (Figuras 1e 2).



Figura 1. NUumero de Casos novos de tuberculose, Ceara e Superinténcias de Saude,
2015 a 2025*
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2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ESTADO 3447 | 3453 | 3607 | 3934 | 3925 | 3305 | 3604 | 4056 | 4074 | 4024 | 4094
SR FORTALEZA 2415 | 2451 | 2577 | 2760 | 2795 | 2367 | 2486 | 2814 | 2878 | 2872 | 2886
——SR NORTE 544 496 516 579 584 464 563 644 598 572 654
——SRSUL 277 286 291 317 333 291 350 376 375 375 335
———SRSERTAO CENTRAL| 126 130 138 142 119 95 126 117 122 115 131
——— SR LITORAL LESTE 85 90 85 136 94 88 79 105 101 90 88

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

Figura 2. Distribuicdo espacial dos casos novos de tuberculose por Regioes de
Saude, Ceara, 2024 e 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.




Figura 3. Coeficiente de incidéncia tuberculose, Ceara e Superinténcias de Saude,
2015 a 2025*

70
60 2 % °
. N

40

. .\.—’_./I—I\-/.\.\./-

20 %:M N ‘_:

Coeficiente de Incidencia por 100 mil hab.

-
\-'

10

0
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

Observa-se, na figura 3, que, entre 2015 e 2025, a incidéncia de tuberculose no Ceara aumentou de 38,7 para 44,2
casos por 100 mil habitantes, mantendo-se em patamar elevado nos anos mais recentes. A SR Fortaleza
concentra a maior carga da doenca, com crescimento de 52,0 para 60,9/100 mil, seguida pela SR Norte, que
também apresentou incremento relevante, alcancando 37,9/100 mil em 2025. A SR Sul manteve tendéncia de
elevacdo ao longo da série. Mesmo com menores coeficientes, a SR Sertdo Central e a SR Litoral Leste

apresentaram oscilacdes e incrementos pontuais. O cenario evidencia concentracdo da incidéncia nas regides

mais populosas, mas ha detecgdo sustentada em todo o estado.




Figura 4. Frequéncia de sexo e faixa etaria acumulada no Ceara de 2015 a 2025
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A distribuicdo dos casos novos de tuberculose no Ceara evidencia predominancia no sexo masculino em

todas as faixas etarias, com maior concentrag¢do na populagdo adulta jovem. Observa-se pico entre 20 a 29
anos, seguido pelas faixas de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, que juntas concentram a maior carga da doenca,
refletindo impacto importante na populacdo economicamente ativa. A partir dos 50 anos, ha reducao
gradual dos casos, embora ainda com numeros relevantes até 60-69 anos. Entre criangas e adolescentes,
os casos sao menos frequentes, porém persistentes, indicando manutencdo da transmissdao na
comunidade. O padrdo observado reforca o perfil epidemiolégico classico da tuberculose, com maior

acometimento de homens adultos jovens, associado a fatores sociais, comportamentais e de maior

exposicao ao risco.




Figura 5. Niumero de casos novos de tuberculose por raca/cor no Ceara de 2015 a
2025*
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2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Indigena 24 16 13 18 16 12 16 14 26 19 11
® Parda 2628 | 2658 | 2753 | 2991 | 3034 | 2559 | 2841 | 3184 | 3107 | 3121 | 3216
W Amarela 20 9 20 25 18 23 27 12 20 18 22
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Branca 460 | 423 | 439 | 508 | 474 | 378 | 357 | 422 | 476 | 423 | 419
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A figura 5 apresenta a distribuicdo de casos novos de tuberculose por raga/cor no Ceara. Podemos
observar um predominio consistente da cor parda, que representa a maior proporcao em todos os anos,
ficando em geral com 76 a 79% do numero total de casos. A populacao branca aparece como segundo
maior grupo, variando de 10 a 15% dos casos; seguida pela populacdo preta, que mantém proporgoes
estaveis ao longo da série histérica, em torno de 6 a 8% dos casos. A proporcdo de casos novos na
populacédo indigena se mantém baixa, com menos de 1% dos casos, € importante destacar que esse valor

pode refletir subnotificacao neste grupo.

Ao longo dos ultimos anos, a tendéncia proporcional se manteve estavel, sem mudancas significativas
no perfil dos casos quanto a raga/cor, sugerindo que as desigualdades estruturais relacionadas a
tuberculose persistem ao longo do tempo, reforcando a associacdo da doenca aos determinantes
sociais de saude e as desigualdades de acesso aos servicos de saude. E importante destacar que a
variavel cor/raga necessita de um preenchimento mais adequado nos servigos, tendo em vista que a

proporcao da categoria “sem informacdo” é consideravel, variando de 3 a 5% ao longo dos anos.



Figura 6. Numero de casos novos de tuberculose em populacoes vulneraveis, Ceara,
2015 a 2025*
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Imigrantes 5 3 10 19 11 5 2 9 3 8 10
B Gestantes 10 12 10 25 17 12 9 14 10 15 22
M Indigena 24 16 13 18 16 12 16 14 26 19 11
Pop em Situagdo de Rua 57 76 110 98 94 81 64 129 138 150 176
B Menores de 15 anos 103 115 104 128 140 111 133 140 135 119 142
H Pop. Privadade liberdade (PPL) 306 171 305 395 438 325 334 300 307 328 342

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A figura 6 apresenta os casos de tuberculose em populagdes vulneraveis. A populacdo privada de liberdade
(PPL) concentra o maior nimero de casos em todo o periodo, com média anual aproximada de 323 casos,
apresentando picos expressivos entre 2018 e 2019 e mantendo patamar elevado nos anos seguintes,
consolidando o sistema prisional como importante cenario de transmissao. A populagdo em situagdo de rua
também apresenta crescimento relevante, especialmente a partir de 2022, com média anual de cerca de 107
casos, evidenciando intensificacdo da vulnerabilidade social associada ao adoecimento. Entre os menores de
15 anos, a média é de aproximadamente 125 casos por ano, indicando persisténcia da transmissao recente na
comunidade e exposicdo continua de criancas e adolescentes. Embora imigrantes, gestantes e populacao

indigena apresentem menores volumes absolutos, suas oscilacdes reforcam a necessidade de vigilancia

qualificada.




Figura 7. Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose por ano
de diagnostico. Ceara e Superintendéncias de Saude, 2015 a 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A analise da proporcdo de contatos examinados no Ceara, entre 2015 e 2025, apresentada na figura 7,
demonstra avancgo progressivo na vigilancia dos contatos de casos de tuberculose, com o estado saindo de

64,0% em 2015 para patamares superiores a 75% a partir de 2018, alcancando o melhor desempenho em 2022
(78,8%), destaca-se que a meta pactuada para esse indicador é 85%. Regionalmente, destacam-se as
Superintendéncias de Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste, que mantiveram, em grande parte da série,
proporcdes acima de 90%, evidenciando forte capacidade de rastreamento e investigacdo. A
Superintendéncia de Fortaleza, apesar de apresentar melhoria, mantém percentuais inferiores as demais,
possivelmente refletindo maior volume de casos e complexidade urbana.

O monitoramento e exame oportuno dos contatos constituem uma das estratégias mais efetivas para
interromper a cadeia de transmissao da tuberculose, especialmente por possibilitar a identificacao precoce
da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB). A abordagem adequada dos contatos permite ndo apenas o
diagndstico de casos ativos em fase inicial, mas também a indicacdo do Tratamento Preventivo da

Tuberculose (TPT), reduzindo o risco de progressao para doenca ativa.

PPD IGRA RAIO -X

Para inicio do Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT), é necessario afastar doenca ativa. Recomenda-se a
realizacdo de teste para infecgao latente por tuberculose (PPD ou IGRA) associado a radiografia de térax sem
achados sugestivos de tuberculose ativa, além de avaliagdo clinica adequada.




Figura 8. Percentual de testagem para HIV, dentre os casos novos de
Tuberculose, Ceara e superintendéncias de saude, 2015 a 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A analise do percentual de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose no Ceara demonstra
avanco consistente ao longo da ultima década. O estado saiu de 64,6% em 2015 para 84,6% em 2025.
Regionalmente, observa-se desempenho elevado e sustentado na SR Litoral Leste, que mantém percentuais
historicamente acima de 90% na maior parte da série. A SR Norte e a SR Sertdo Central também apresentam
niveis elevados, frequentemente acima de 85-90%, indicando boa consolidacdo da estratégia. A SR Fortaleza,
apesar de evolucdo progressiva, mantém percentuais ligeiramente inferiores as demais regides,
possivelmente refletindo maior volume de casos e complexidade assistencial. Ja a SR Sul apresenta maior

variabilidade ao longo do periodo, com queda pontual em 2020 e posterior recuperagao.

O cenario estadual evidencia importante ampliacdo da cobertura de
testagem, aproximando-se da universalizacdo recomendada pelo
Ministério da Saude, fundamental para o diagnéstico precoce da
coinfeccdo TB-HIV, inicio oportuno da terapia antirretroviral e

reducao da mortalidade associada.




Figura 9. Percentual de coinfeccao TB-HIV, dentre os casos novos de
Tuberculose, Ceara e superintendéncias de saude, 2015 a 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A andlise do percentual de coinfeccdo TB-HIV entre os casos novos no Ceara evidencia tendéncia de
crescimento ao longo da série histdrica, passando de 7,9% em 2015 para 13,8% em 2025, o maior valor do
periodo, com elevagdo mais acentuada a partir de 2023. A SR Fortaleza mantém percentuais elevados e
progressivamente crescentes (12,4% em 2025), enquanto a SR Norte apresenta aumento expressivo, atingindo
22,6% em 2025, configurando importante alerta epidemioldgico; a SR Litoral Leste também registra
crescimento recente (13,6%). As demais regides demonstram oscilagdes ao longo dos anos. O cenario reflete
tanto a ampliacdo da testagem quanto a persisténcia da vulnerabilidade associada a coinfeccao, reforcando a
necessidade de intensificar estratégias integradas TB-HIV, com diagndstico oportuno, inicio precoce da
terapia antirretroviral e ampliagdo do tratamento preventivo da tuberculose entre pessoas vivendo com HIV,

visando reduzir a morbimortalidade e interromper a transmissao.
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Figura 10. Proporcao de cultura realizada nos casos de retratamento de
tuberculose (recidiva e reingresso apos abandono), Ceara e superintendéncias
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

No Ceara, observa-se comportamento oscilante ao longo da série histdrica. O indicador estadual iniciou
em 31,5% em 2015, apresentou reducdo progressiva até 2022 (16,1%) e voltou a crescer nos anos mais
recentes, alcangcando 30,0% em 2025, evidenciando retomada da capacidade diagndstica a partir de 2023.
A T Superintendéncia Fortaleza apresentou valores moderados no inicio da série (33,0% em 2015),
seguida de queda entre 2018 e 2022, quando atingiu 14,8%, e posterior recuperacao, alcancando 31,8% em
2025. A 2° Superintendéncia Sobral iniciou a série com valores elevados (40,0% em 2015 e 40,6% em
2017), mantendo bom desempenho até 2019, porém apresentou queda importante em 2020 (8,2%) e

oscilacdes nos anos seguintes, encerrando 2025 com 18,8%.

A 3° Superintendéncia Cariri apresentou crescimento relevante entre 2016 e 2018, com pico de 31,6% em
2018, seguido de redugao e manutencdo em patamar inferior a 20% nos anos recentes (16,7% em 2025).
Destaca-se o incremento expressivo na 4* Superintendéncia Sertdo Central, que saiu de 5,9% em 2015
para atingir 50,0% em 2024, mantendo 31,8% em 2025, configurando um dos maiores ganhos
proporcionais da série. A 5* Superintendéncia Litoral Leste apresentou grande variacdo ao longo do
periodo, com picos em 2017 e 2019 (50,0%) e o maior valor da série em 2024 (52,9%), seguido de reducao
para 29,4% em 2025. De forma geral, observa-se heterogeneidade regional importante, com queda do
indicador em parte da série e recuperacdo recente em algumas regides, indicando avancos na ampliacdo

da capacidade diagndstica, mas ainda com necessidade de fortalecimento e padronizacao da estratégia

no estado.




Figura 11. Proporcao da situacao de encerramento dentre os casos novos de
tuberculose, Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A analise epidemioldgica da situagdo de encerramento dos casos novos de tuberculose no Ceara no periodo
de 2015 a 2024 revela fragilidades importantes no desempenho do programa e na qualidade da informacé&o. A
cura apresentou média anual aproximada de 60,7%, mantendo-se consistentemente abaixo da meta nacional
de 285%, com tendéncia de reducdo ao longo da série, passando de 66,0% em 2015 para 50,9% em 2024,
indicando dificuldades na adesao, no acompanhamento e na coordenacao do cuidado.

A interrupcao de tratamento manteve-se relativamente estavel, com média anual de cerca de 12,3%,

configurando-se como um dos principais entraves para o controle da doenca, pois sustenta a cadeia de
transmissdo e aumenta o risco de resisténcia aos farmacos.

O obito por tuberculose apresentou média anual em torno de 3,2%, com leve tendéncia de aumento a partir
de 2021 (atingindo 4,0% em 2022), sugerindo necessidade de diagndstico mais oportuno, manejo adequado
de comorbidades e fortalecimento da integragdo TB-HIV.

A categoria Outros encerramentos (que inclui transferéncia, mudanca de diagndstico, mudanca de esquema,

TBDR, 6bito por outras causas e faléncia) apresentou crescimento progressivo, saindo de 20,7% em 2015 para

29,2% em 2024, com média anual de aproximadamente 22,8%, o que pode refletir maior mobilidade
populacional e também possiveis fragilidades no vinculo assistencial.

Destaca-se ainda o aumento da categoria Ignorado/Branco, que corresponde a fichas ndo encerradas pela
vigilancia. Apos percentuais mais baixos nos primeiros anos da série, houve elevagao significativa em 2019

(7,6%) e 2024 (71%), comprometendo a qualidade da informacdo e podendo distorcer os indicadores reais de

desempenho.




Figura 12. Distribuicao espacial dos obitos de tuberculose por Regides de Saude,

Ceara, 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM e TABNET. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

O padrao espacial observado reforca que a mortalidade acompanha a concentracdo de casos, mas
também pode refletir desigualdades no acesso ao diagndstico oportuno, atraso no inicio do tratamento,
coinfeccdo TB-HIV e vulnerabilidades sociais. A manutencao de nimeros elevados na capital e em polos
regionais evidencia a necessidade de fortalecer estratégias de deteccdo precoce, manejo de

comorbidades, investigacdo qualificada de 6bitos e integracdo da vigilancia com a assisténcia, visando

reduzir a mortalidade e aproximar o estado das metas de eliminacao da tuberculose.




Figura 13. NUmero de obitos com diagnostico pos-morte e taxa de mortalidade
(por 100 mil hab.) por tuberculose como causa basica, Ceara, 2015 a 2025*

300
250

200

150 - ri15
204 229 242 254 259

207 203 207 232 217 172
100 - o

50 - ' ¥ & o5

T T 0,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

ObitosCeard ~ =#—Pds Obito Taxa de Mortalidade

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN/SIM. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A anadlise dos Obitos por tuberculose no Ceara entre 2015 e 2025 demonstra tendéncia geral de
crescimento apos 2020. O estado apresentou média anual de aproximadamente 220 dbitos no periodo,
com aumento progressivo nos anos mais recentes, atingindo 259 ébitos em 2025, o maior valor da série
historica. A taxa média de mortalidade foi de cerca de 2,4 6bitos por 100 mil habitantes, mantendo-se
relativamente estavel até 2019, com reducdo em 2020 (1,9) e elevacdo gradual a partir de 202],

alcancando 2,8 por 100 mil habitantes em 2024 e 2025, indicando recrudescimento da mortalidade.

Em relacdo aos diagnodsticos pos-6bito (casos diagnosticados apenas apds o falecimento), observa-se
crescimento importante ao longo da série, com média anual aproximada de 30 casos, destacando-se
aumento expressivo a partir de 2022 (53 casos), com pico em 2023 (60 casos). Esse indicador evidencia
fragilidades no diagnoéstico oportuno e possivel atraso na identificacdo da doenca durante a vida do
paciente, refletindo barreiras de acesso, diagndstico tardio ou falhas na suspeicédo clinica. O aumento dos
pos-obitos reforca a necessidade de intensificar a busca ativa de sintomaticos respiratoérios, fortalecer a
integracdo entre vigilancia e assisténcia e qualificar a investigacao sistematica de dbitos, visando reduzir

a mortalidade evitavel por tuberculose no estado.

"



Figura 14. Numero de dbitos por tuberculose como causa basica, Ceara e
Superintendéncias de Saude, 2015 a 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN/SIM. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A analise dos obitos por tuberculose no Ceara demonstra concentracdo expressiva na Superintendéncia de
Fortaleza, responsavel, em média, por aproximadamente 150 a 170 6bitos anuais, o que corresponde a cerca de
70% do total de 6bitos do estado, considerando uma média estadual de aproximadamente 220 ébitos por ano
no periodo analisado. Esse percentual evidencia que a maior parte da mortalidade por TB esta concentrada na

capital e regidao metropolitana, acompanhando a maior carga de casos e a complexidade assistencial do
territorio.

A Superintendéncia Norte apresenta média anual estimada entre 25 e 35 ébitos, configurando-se como a
segunda maior contribuicdo estadual, com oscilagdes ao longo da série e tendéncia de aumento nos anos de
maior mortalidade geral. A Superintendéncia Sul (Cariri) mantém média semelhante, em torno de 25 a 30

Obitos por ano, também com comportamento oscilante. J& o Sertdo Central e o Litoral Leste/Jaguaribe

registram menores médias absolutas, geralmente inferiores a 15 6bitos anuais, porém com variagdes pontuais.




Figura 15. Niamero de 6bitos segundo local de ocorréncia, Ceara 2015 a 2025*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos a revisdo*.

A analise dos locais de ocorréncia dos dbitos por tuberculose no Ceara entre 2015 e 2024 evidencia
predomindncia marcante do ambiente hospitalar. No periodo, os obitos ocorridos em hospital
representaram, em média, aproximadamente 70% a 75% do total anual de 6bitos, variando de 124 (2020) a
175 (2024). Em 2024, por exemplo, dos 254 ébitos registrados no estado, 175 ocorreram em hospitais (69%),
reforcando que a maioria dos casos evolui para desfecho em ambiente hospitalar, possivelmente

associados a formas graves, diagndstico tardio ou presenca de comorbidades.

Os 6bitos ocorridos em domicilio corresponderam, em média, a cerca de 20% a 23% do total anual, variando
entre 32 e 56 casos ao longo da série. Em 2024, foram 55 6bitos domiciliares (22%), o que sugere possivel

atraso no acesso aos servicos de satide ou descontinuidade do acompanhamento clinico.

Os 6bitos registrados em outros estabelecimentos de salide representaram aproximadamente 8% a 11% do
total, com tendéncia de aumento nos anos mais recentes (29 casos em 2023 e 23 em 2024). Ja os registros
em via publica e na categoria outros locais foram pouco frequentes, geralmente inferiores a 2% do total

anual, enquanto a categoria ignorado manteve-se praticamente inexistente, indicando boa qualidade do

preenchimento dessa variavel.

O padrao observado demonstra que a mortalidade por tuberculose no estado estd majoritariamente
associada a internagdes hospitalares, sugerindo gravidade clinica no momento do desfecho e reforcando a

importancia do diagndstico precoce, do manejo adequado na atencdo primaria e da integracdo entre

vigilancia e assisténcia para reduzir ébitos evitaveis.
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN. Dados atualizados em 20/02/2026 sujeitos
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