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APRESENTAÇÃO

Temos a satisfação de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Estes volumes 
compreendem projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo responder às 
demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma produção científica 
com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a qualifica mais ainda diante 
do cenário atual. Consequentemente destacamos a importância de se aprofundar no 
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/científico que tragam 
retorno no bem estar físico, mental e social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado a 
importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área da saúde. 
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma teoria muito bem elaborada 
nas revisões literárias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e 
inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 
científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Patologia Tropical e Saúde Pública

RESUMO: A Tuberculose (TB) é uma doença 
infectocontagiosa causada pela bactéria 
Mycobacterium tuberculosis, transmitida pelo 
ar através de gotículas contendo bacilos 
expelidos por portadores ativos da bactéria. 
O Brasil ocupa posição de destaque na carga 
mundial de TB e a região Centro Oeste acomoda 
aproximadamente 22% dos casos do país. É um 
importante problema de saúde pública com fortes 
determinantes sociais, acometendo a população 
em geral, mas, principalmente, as populações em 
situação de pobreza extrema, como moradores 
de rua, presidiários e os portadores de HIV, 
chegando a taxas de 25 a 30 vezes maior.  É 
necessário analisar as causas da prevalência da 
tuberculose e suas consequências nos vários 
grupos sociais vulneráveis no Centro-Oeste. Foi 
feita uma pesquisa descritiva e retrospectiva de 
artigos publicados nas plataformas Pubmed, 
Scielo e Google Acadêmico, além de dados 
epidemiológicos do Sistema de informação de 
agravos de notificação (SVS) e da Secretaria 
de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde. 
A situação epidemiológica da tuberculose está 
subestimada, pois trata-se de grave problema de 
saúde em ascensão. Os dados do SVS mostram 
4.158 casos confirmados na região Centro-Oeste 
no ano de 2014, 3.847, 3.994 e 3.875 nos anos 
2015, 2016 e 2017 respectivamente, sendo que 
em todo este período 1.677 casos acometem 
presidiários, 378 em moradores de rua e 1.524 
HIV positivos. Os dados evidenciam falhas nas 
ações de vigilância em saúde, sendo necessárias 
ações mais efetivas no fortalecimento da 
Atenção Básica em Saúde, visando diagnóstico, 
prevenção e tratamento precoce dos pacientes. 
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Para que isso ocorra, necessita de compromisso político das autoridades com o programa 
de controle da tuberculose, garantindo uma rede de laboratórios acessível, acesso aos 
medicamentos, normas atualizadas e, por fim, registro e notificação de casos que permita o 
acompanhamento adequado e o tratamento supervisionado.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, Centro Oeste, Epidemiologia.

OVERVIEW OF TUBERCULOSIS AND ITS RISK GROUPS IN THE CENTRAL-
WEST REGION

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium 
Mycobacterium tuberculosis, transmitted through the air through droplets containing bacilli 
expelled by active carriers of the bacterium. Brazil occupies a prominent position in the global 
burden of TB and the Midwest region accommodates approximately 22% of the country’s 
cases. It is an important public health problem with strong social determinants, affecting the 
general population, but mainly populations in extreme poverty, such as homeless people, 
prisoners and people with HIV, reaching rates of 25 to 30 times. larger. It is necessary to 
analyze the causes of the prevalence of tuberculosis and its consequences in the various 
vulnerable social groups in the Midwest. A descriptive and retrospective search was carried 
out on articles published on the Pubmed, Scielo and Google Scholar platforms, in addition to 
epidemiological data from the Notifiable Diseases Information System (SVS) and the Health 
Surveillance Secretariat of the Ministry of Health. The epidemiological situation of tuberculosis 
is underestimated, as it is a serious health problem on the rise. Data from the SVS show 4,158 
confirmed cases in the Midwest region in 2014, 3,847, 3,994 and 3,875 in 2015, 2016 and 2017 
respectively, with 1,677 cases affecting prisoners, 378 homeless people and 1,524 during 
this period. HIV positive. The data show flaws in health surveillance actions, requiring more 
effective actions to strengthen Primary Health Care, aiming at diagnosis, prevention and early 
treatment of patients. For this to occur, it requires political commitment from the authorities to 
the tuberculosis control program, ensuring an accessible network of laboratories, access to 
medicines, up-to-date standards and, finally, registration and notification of cases that allow 
adequate monitoring and treatment. supervised.
KEYWORDS: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Center West, Epidemiology.

INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, causada pela bactéria 

Mycobacterium tuberculosis – descoberta por Robert Koch em 1882 – também denominado 
de bacilo de Koch (BK). Umas das características marcantes da doença é o longo período 
de latência entre a infecção inicial e a apresentação clínica da doença; tem afinidade pelos 
pulmões, mas ocorre também em outros órgãos do corpo, como ossos, rins e meninges; e 
resposta granulomatosa associada à intensa inflamação e lesão tissular (ISEMAN, 2005). 
Outras micobactérias podem ocasionar quadro clínico semelhante ao da tuberculose, bem 
como alguns fungos (MOK et al., 1979). Para efetuar o diagnóstico diferencial e identificar 
as micobactérias é preciso realizar a cultura em laboratórios de referência (Brasil, 2009).
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Quando as gotículas eliminadas por pessoas infectadas, são inaladas por pessoas 
sadias, provocam a infecção tuberculosa e o risco de desenvolver a doença. A TB pulmonar 
é a forma mais frequente da doença, no entanto o bacilo pode acometer outros tecidos 
como ossos, pele, articulações, intestinos, rins e até mesmo o Sistema Nervoso Central 
(SNC) (ANDRZEYVSKI, A. e LIMBERGER, J. B et al., 2013).

Pacientes imunocomprometidos, como os portadores de HIV, diabetes, insuficiência 
renal crônica (IRA), desnutridos, idosos doentes, alcoólatras, viciados em drogas e 
fumantes, são mais propensos a contrair a TB. Já a propagação da TB está intimamente 
ligada às condições de vida da população, pois prolifera em áreas de grande concentração 
humana com precários serviços de infraestrutura urbana, como saneamento e habitação.

Em 1993, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o estado de urgência 
da TB, conclamando governos, comunidade científica e sociedade civil a redobrarem seus 
esforços para o controle da doença. Em 2000, todos os 189 Estados Membros das Nações 
Unidas, na Assembleia do Milênio, assumiram como meta para o “Desenvolvimento do 
Milênio” o compromisso de deter, até 2015, a prevalência e a mortalidade relacionada à 
TB (RUGGIERO et al., 2007). Atualmente, o percentual de cura da TB não ultrapassa 75% 
dos casos tratados, sendo que este percentual insatisfatório de cura decorre, sobretudo, 
do abandono do tratamento que, logo no início, confere ao paciente uma melhora notável 
(BRASIL, 2002). O coeficiente de incidência de tuberculose no Brasil reduziu de 42,7, em 
2001, para 34,2 casos por 100 mil habitantes, em 2014 (BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO, 
2016). Em 2017, o Ministério da Saúde, por meio da Coordenação-Geral do Programa 
Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT), decidiu elaborar o plano nacional com o 
objetivo de acabar com a tuberculose como problema de saúde pública no Brasil, atingindo 
a meta de menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até o ano de 2035 (BRASIL LIVRE 
DA TUBERCULOSE - 2017).

Existem várias técnicas capazes de identificar os casos de tuberculose. O teste 
tuberculínico utiliza a preparação padrão de Proteína Purificada Derivada (PPD), exame 
utilizado desde 1931 para determinar casos de infecção por M. tuberculosis. O PPD 
contém uma mistura de antígenos que induz uma reação de hipersensibilidade tardia e 
reflete a imunidade celular dirigida contra o bacilo e, apesar de suas restrições, ainda é o 
método “padrão ouro” e o indicado pelo Ministério da Saúde e pela Organização Mundial 
da Saúde, para verificar, tanto individualmente como em populações, a infecção pelo bacilo 
da tuberculose. Este ensaio possui a vantagem de apresentar baixo custo, porém, deve 
ser realizado por profissionais treinados e capacitados e em locais adequados (CONDE; 
MARQUES, 2009).

A radiografia de tórax e o exame microbiológico de escarro são indicados quando 
a doença é sintomática, para confirmar a presença de tuberculose, ou descartar a doença 
em caráter ativo. Juntamente com identificação cepas isoladas, teste de sensibilidade às 
drogas anti-TB, também são realizados para garantir a confiabilidade do diagnóstico. O 
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laboratório, através da bacteriologia, ocupa um papel fundamental na identificação e no 
controle da TB (NOGUEIRA et al., 2000; WELLS et al., 2007).

A identificação do bacilo provém de métodos bacteriológicos (baciloscopia e cultura), 
importantes para o diagnóstico da tuberculose, estabelecendo a etiologia da doença e 
ocupando um papel de fundamental importância na luta contra a tuberculose. Além disso, 
são métodos laboratoriais simples, confiáveis e pouco onerosos, que permitam identificar 
a maioria dos doentes, em especial tratando-se de um grupo de pessoas em condições 
precárias, como os detentos (NOGUEIRA et al., 2000). Existem ainda novos exames 
diagnósticos para a tuberculose, como o método radiométrico (BACTEC), método ELISA 
(Enzyme-linked immunosorbent assay) e outras técnicas sorológicas; biologia molecular; 
RFLP (Restriction fragmente lenght polymorphism) e PCR (Polymerase chain reaction) 
(NOGUEIRA et al., 2000).

A fim de alcançar êxito no tratamento, a complexidade do tratamento da doença deve 
ser compreendida. Nesse sentido, apesar dos fármacos serem efetivos contra o bacilo, e 
o serviço de saúde pública proporcionar estrutura adequada na promoção do tratamento, 
o que vai determinar sua realização é o comprometimento terapêutico dos portadores de 
tuberculose. A quimioterapia é considerada a principal estratégia de atuação no controle da 
infecção tuberculosa, sendo considerada efetiva e capaz de atuar em diferentes estágios do 
metabolismo bacilar, visando potencializar seu efeito destrutivo (CAMPOS; MELO, 2000).

Para alcançar os objetivos propostos pela OMS, a capacitação dos profissionais de 
saúde é a questão crucial, principalmente aqueles profissionais que integram as equipes 
das unidades básicas. Os profissionais da saúde devem estar capacitados para informar a 
população acerca da doença e dos meios de preveni-la, bem como para realizar o pronto 
diagnóstico dos casos suspeitos, iniciarem rapidamente o tratamento e acompanhar os 
pacientes, de modo a garantir a cura plena, sem o abandono do tratamento (BRASIL, 2011).

É possível perceber que a tuberculose afeta algumas populações específicas, 
que são consideradas populações de risco. A ocorrência e a transmissão da TB são mais 
elevadas em locais de alta densidade demográfica, precárias infraestruturas de saneamento 
e moradia, insegurança alimentar, abuso de drogas e dificuldade de acesso aos serviços 
de saúde. Assim, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) elegeu como 
populações mais vulneráveis à infecção os indivíduos em situação de rua, a população 
privada de liberdade (PPL), indígenas e pessoas vivendo com o vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) (Ministério da Saúde (BR) (BRASIL, 2013).

A situação de gravidade da TB nos presídios é necessária para criar estratégias de 
controle. O número de pessoas expostas na população carcerária e que tem seu diagnóstico 
feito meses ou anos depois, não pode ser determinado. Entretanto, devem-se reconhecer 
as limitações na busca e notificação de casos nesses locais que, na maioria das vezes, não 
contêm nenhum serviço de assistência à saúde (MOREIRA et al., 2010).

O relatório mundial de 2017 sobre a tuberculose, que a Organização Mundial da 
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Saúde (OMS) acaba de apresentar, mostra que quase 1,7 milhão de pessoas perderam 
a vida em 2016 decorrente dessa antiga doença, e 374.000 delas também tinham AIDS. 
No Brasil isso significa coordenar os sistemas sociais com os de saúde; centrar-se nos 
coletivos mais vulneráveis de cada cidade, e abordar o desafio da saúde nas favelas. Pelo 
tamanho e a heterogeneidade do país, o Programa de TB também orientará esforços aos 
coletivos mais vulneráveis de cada localidade. Em 2017, começou por classificar as cidades 
em função de indicadores epidemiológicos, de nível socioeconômico e de capacidade 
operativa.

Conhecer o quadro epidemiológico da saúde desses indivíduos e seu acesso aos 
serviços de tratamento farmacológico e diagnóstico é o objetivo deste estudo, pelo qual se 
buscará contribuir para a discussão desses aspectos ancorados na realidade expressada 
pela evidência científica.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico, que objetiva analisar as causas da 

prevalência e incidência da tuberculose e suas consequências nos vários grupos sociais no 
Centro-Oeste, focando em pessoas em situação de rua, população privada de liberdade e 
portadores de HIV. A partir disso, descrever a proporção de casos de tuberculose pulmonar 
nesses grupos de vulnerabilidade social, entre 2012 a 2017.

Com o intuito citado acima, realizou-se corte transversal do número de casos de 
tuberculose pulmonar em todas as faixas etárias no período de 01 de janeiro de 2012 até 
31 e dezembro de 2017. Os dados foram obtidos do DATASUS no portal de informações 
em saúde (TABNET), utilizando-se o indicador morbidade hospitalar do SUS, por local de 
internação (Região Centro-Oeste). Ademais, desempenhou-se uma pesquisa descritiva 
e retrospectiva de artigos publicados nas plataformas Pubmed, Scielo e Google, entre 
o período de 2002 a 2019, utilizando-se os descritores Tuberculose, Mycobacterium 
tuberculosis, Centro Oeste, HIV, Epidemiologia, Pessoas em Situação de Rua, Pessoa 
Privada de Liberdade. Houve, também, uma observação de dados epidemiológicos do 
Sistema de informação de agravos de notificação (SVS) e da Secretaria de Vigilância em 
Saúde do Ministério da Saúde, com enfoque na incidência e prevalência de tuberculose 
nos grupos de risco, mais especificamente, pessoas em situação de rua, presidiários e 
portadores de HIV. Por fim, foi efetuada a distribuição espacial de indicadores estatísticos 
(número de casos de tuberculose pulmonar em grupos em situação de risco por número 
de casos na população total) e a correlação com indicadores de saúde e sociais (situação 
habitacional, fiscalização, diagnóstico e tratamento). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram notificados no Centro-Oeste um total de 29.192 casos de tuberculose 
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pulmonar no intervalo estudado, 9,72% (2.840) em portadores de HIV. Observou-se uma 
queda de 3,99% dos casos entre 2012 e 2013 (401 para 385 casos), entre 2013 e 2014 
um aumento de 3,63% (385 para 399 casos), entre 2014 e 2015 o número de casos se 
manteve estável (399 para 399 casos), entre 2015 e 2016 um aumento de 4,51% (399 para 
417 casos), entre 2016 e 2017 um aumento de 5,51% (417 para 440 casos) e entre 2017 e 
2018 uma queda de 7,20%  (430 para 399 casos).

Figura 1 - População de Risco compreendida entre os anos de 2012 a 2018

Foi observado que não se discute sobre a TB nas prisões, e as ações preconizadas 
para o controle da doença não são adotadas, evidenciando descaso e negligência (OLIVEIRA 
e CARDOSO, 2004). Os hábitos e as condições de vida dos detentos são fatores de risco 
para o desenvolvimento da doença. Com isso foram notificados no Centro-Oeste um total de 
29.192 casos de tuberculose pulmonar no intervalo estudado, 542 (1,85%) na população de 
rua e 2.506 (8,58%) em população privada de liberdade. Devido à provável subnotificação 
houve aumento expressivo de casos na população em situação de rua, alcançando 500% 
de 2012 a 2013 (1 para 5 casos), 600% de 2013 a 2014 (5 para 30 casos), 420% de 2014 
a 2015 (30 para 126 casos). Houve diminuição de 19,04% de 2015 a 2016 (126 para 102 
casos), voltando a aumentar 19,60% de 2016 a 2017 (102 para 122 casos) e entre 2017 
e 2018 um novo aumento de 27,86% (122 para 156). Na população privada de liberdade, 
provavelmente devido à subnotificação, houve aumento de 600% de 2012 a 2013 (4 para 
24 casos), 570% de 2013 a 2014 (24 para 137 casos), 312% de 2014 a 2015 (137 para 428 
casos), 23,8% de 2015 a 2016 (428 para 530 casos) e 20,94% de 2016 a 2017 (530 para 
641 casos) e 15,75% de 2017 para 2018 (641 para 742 casos).

Estima-se que um em cada quatro brasileiros esteja infectado pela TB, sendo que 
todo ano cerca de 90.000 novos casos da doença são notificados ao Ministério da Saúde 
(BARREIRA; GRANGEIRO, 2007). No ano de 2016, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), declarou que tuberculose é a doença infecciosa mais mortal do planeta, superando 
a AIDS. A estimativa aponta que ela matou 1,5 milhão de pessoas em 2014, contra 1,2 
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milhão de vítimas do HIV (MACIEL e SALES, 2016). Visto isso, foi resgatado dados de 
notificação da TB em populações de risco para evidenciar um perfil epidemiológico, no qual 
facilitaria a intervenção do Ministério da Saúde nesse quadro. 

Do ano de 2012 ao ano de 2018, foram notificados 29.192 casos na região Centro 
Oeste, com foco no estado de Mato Grosso (MT) que foram diagnosticados 10.751 casos 
no período estudado, seguido de Goiás (GO) com 7.843 casos, Mato Grosso do Sul (MS) 
com 7.748 casos e Distrito Federal (DF) 2.774 casos. No âmbito das populações em 
situação de risco o estado que mais se destacou foi o estado de Mato Grosso do Sul com 
um total de 1.982 casos de TB na população vulnerável, em segundo lugar está o estado 
de Goiás com 1.609 casos, logo após Mato Grosso com 1.468 casos e Distrito Federal com 
587 casos notificados.

No que diz respeito às pessoas em situação de rua o estado que mais se destacou 
no período estudado foi o estado de Goiás com 188 casos, em segundo lugar Mato Grosso 
do Sul com 138 casos, seguidos de Mato Grosso com 137 casos e Distrito Federal com 
64 casos diagnosticados. Já as pessoas HIV positivo o estado com maiores índices é a 
unidade federativa de Goiás com 802 notificações, seguido de Mato Grosso com 778 casos, 
Mato Grosso do Sul com 711 casos e Distrito Federal com 363 casos. Na população privada 
de liberdade (PPL), há uma discrepante diferença entre as unidades federativas, com 
grande ênfase para o estado de Mato Grosso do Sul que atinge o número de 1.133 casos 
notificados – esse número exorbitante talvez seja alcançado devido aos fatores de risco 
para a transmissão na população em questão que são mais expostas, como: superlotação 
e pouca ventilação das celas, condições sanitárias incorretas e o consumo exagerado de 
drogas (OLIVEIRA, H.B. e CARDOSO, J.C., 2004). Sucessivamente o estado de Goiás 
apresenta 619 casos, Mato Grosso notificou 553 casos e o Distrito Federal 160 casos.

No contexto da faixa etária a que apresentou maior número de casos nas pessoas 
em situação de risco foi a idade de adultos jovens entre 30-39 anos em ambos os sexos, 
excetuando-se dessa perspectiva apenas a população privada de liberdade, a qual apresenta 
faixa etária predominante entre 20-29 anos tanto em homens quanto em mulheres. 

Analisando separadamente a população HIV positivo temos um total de 2.654 casos 
diagnosticados, abrangendo uma faixa de idade de 20 a 59 anos de idade, tendo para o 
público masculino na faixa etária de 20-29 anos um total de 394 casos, aumentando  para 
741 casos na faixa etária predominante (30-39), caindo respectivamente para 595 casos 
de 40-49 anos e para 271 casos de 50-59 anos. Nas idades mais afetadas (30-39 anos) o 
estado de Goiás merece atenção especial tendo 234 casos notificados em seu território, 
seguido do estado de Mato Grosso do Sul com 204 casos, Mato Grosso com 193 casos e 
Distrito Federal com 110 casos confirmados. Entre 20-29 anos o estado mais acometido 
foi Goiás com 138 casos, logo após Mato Grosso com 102 casos, Mato Grosso do Sul com 
87 casos e Distrito Federal com 67 casos. Já na idade de 40-49 anos temos como estado 
mais afetado novamente Goiás com 176 casos, Mato Grosso do Sul com 164 casos, Mato 
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Grosso com 160 diagnósticos e Distrito Federal com 95 casos, de 50-59 anos o estado de 
Mato Grosso apresentou 90 casos, Goiás 74 casos, Mato Grosso do Sul 72 casos e Distrito 
Federal 35 casos.

 Passando para o público feminino a faixa etária de 20-29 anos apresentou um total 
de 112 casos, seguidos de 255 (30-39 anos), 203 casos (40-49 anos) e 89 casos de 50-
59 anos. Na faixa etária mais acometida o estado de Mato Grosso sai na frente com 94 
casos, em segundo lugar temos o estado de Goiás com 73 casos confirmados, logo após 
Mato Grosso do Sul com 68 casos e Distrito Federal com 20 casos. Entre 20 e 29 anos 
o estado de Mato Grosso apresentou 36 casos em seu território, Goiás 36 casos, Mato 
Grosso do Sul 27 casos e Distrito Federal 18 casos no período analisado. Mulheres entre 
40-49 anos têm novamente como o estado que mais apresentou casos Mato Grosso com 
71 casos confirmados, em seguida Mato Grosso do Sul com 58 casos, Goiás com 56 casos 
e Distrito Federal com 18 casos, passando para  a última faixa de idade analisada (50-59 
anos) temos que o estado de Mato Grosso continua como o mais acometido com 32 casos, 
em segundo lugar Mato Grosso do Sul com 31 casos, Goiás apresentou 20 casos e Distrito 
Federal 6 casos no período de 2012 a 2014 e 2017 a 2018.

 Colocando em foco a população em situação de rua temos no total 138 casos 
confirmados na faixa etária estudada, sendo que  o público masculino na idade de 20 a 29 
anos apresentou 52 casos, aumentando para 155 casos na faixa de idade predominante 
(30-39 anos), caindo para 145 casos entre 40-49 anos e caindo significativamente na idade 
de 50-59 anos para apenas 81 casos. Na faixa etária predominante o estado que mais se 
destacou foi o estado de Goiás com 63 casos notificados dos anos de 2014 a 2018, seguido 
de Mato Grosso com 35 casos no período de 2015 a 2018, Mato Grosso do Sul com 31 
casos de 2013 a 2018 e Distrito Federal com apenas 26 casos de 2013 a 2018. 

Figura 2 - Homens em situação de rua e respectiva proporção de HIV positivos.

Analisando as outras faixas etárias, entre homens de 20 a 29 anos o estado com 
maior números de caso foi o estado de Goiás novamente com 17 casos  nos anos de 2015 
a 2018, em seguida o estado de Mato Grosso com 15 casos de 2015 a 2018, Mato Grosso 
do Sul e Distrito Federal estão empatados com 10 casos cada um, sendo que, no DF os 
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dados são dos anos de 2013 a 2018 já MS os dados são dos anos de 2014, 2016, 2017 e 
2018. Homens de 40 a 49 anos foram mais acometidos pela doença no estado de Goiás 
com 49 casos nos anos de 2014 a 2018, logo após o estado de Mato Grosso do Sul com 
45 casos de 2014 a 2018, Mato Grosso com 41 casos de 2014 a 2018 e Distrito Federal 
com apenas 10 casos de 2014 a 2018, já na idade de 50 a 59 anos novamente o estado de 
Goiás sai na frente com 29 casos, Mato Grosso do Sul com 45 casos, Mato Grosso com 20 
casos ambos no mesmo período (2014 a 2018), e Distrito Federal em último lugar com 7 
casos, talvez pelo curto período com dados disponíveis (2016 a 2018).

Analisando o público feminino a idade entre 20-29 anos apresentou 19 casos, 
mulheres entre 30 e 39 anos um total de 38 casos, diminuindo entre 40 e 49 anos com 
28 casos e caindo novamente entre 50 e 59 anos com 10 casos notificados. Nas idades 
predominantes (30-39) o estado que mais apresentou casos foi Mato Grosso com 15 casos 
confirmados entre 2013 e 2018, seguidos de Goiás com 12 casos entre 2015 e 2018, 
Distrito Federal com 6 casos (2013-2018) e Mato Grosso do Sul com 5 casos, entretanto 
esse dado é baseado apenas nos anos com informações disponíveis ( 2015, 2017 e 2018). 
Na idade de 20-29 anos Mato Grosso do Sul sai na frente com 12 casos entre 2015 e 2018, 
logo após Goiás com 4 casos entre 2015 e 2018, Mato Grosso com 2 casos confirmados, 
sendo que o dado disponível é baseado apenas nos anos de 2015 e 2016, e Distrito Federal 
com apenas 1 caso notificado no ano de 2015. Em mulheres entre 40-49 anos Goiás tem 
o maior número de casos com 13 mulheres diagnosticadas (2014 - 2018), Mato Grosso do 
Sul com 7 casos (2016-2018), Mato Grosso com 6 casos entre 2015, 2016 e 2018, Distrito 
Federal com 2 casos notificados em 2016. Analisando as idades entre 50 e 59 anos temos 
que Mato Grosso apresentou 4 casos entre 2015, 2016 e 2018, Mato Grosso do Sul 3 casos 
em 2014 e 2016, Distrito Federal 2 casos em 2014 e 2018, e Goiás com 1 caso em 2018. 

Figura 3 - Mulheres em situação de rua e respectiva proporção de casos de HIV positivos.

A escassez de dados pode estar relacionada com o fato dos moradores de rua 
simplesmente não existirem para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), 
pois não possuem casa, logo não participam dos censos demográficos, entretanto é notório 
o grande crescimento no número de moradores de rua. Outro aspecto intrigante é o fato do 
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SUS exigir que o usuário comprove moradia com o fim de definir uma base territorial, contudo 
esse público não consegue comprovar essa moradia, criando assim uma contradição 
enorme com base nos princípios doutrinários do SUS a equidade e a universalidade do 
atendimento. Ademais, é importante ressaltar a insalubridade que essas pessoas vivem, 
prova disso é a falta de albergues adequados para a estadia do morador de rua, fazendo 
com que muitas vezes busquem abrigos em “mocós” com condições sanitárias quase 
inexistentes, além disso a impossibilidade de ter uma boa higiene corporal, a dificuldade de 
ter acesso ao serviço de saúde e a incapacidade dos profissionais de saúde em manejarem 
essas pessoas (AMED ALI & DOMINGOS, 1995; CARNEIRO JR. et. al., 1996)  favorecem o 
aparecimento de doenças como a TB, deixando claro, assim, que essa população merece 
um enfoque maior pois estão expostas a muitos fatores nocivos.

Esmiuçando a População Privada de Liberdade (PPL) temos um total de 2.465 
casos diagnosticados na faixa etária estudada (20 a 59 anos), visto que homens entre 20-
29 anos apresentaram um número de casos de 1.212, caindo para 825 casos entre 30 e 39 
anos, caindo sucessivamente para 251 casos entre 40 e 49 anos e 99 casos entre 50 e 59 
anos. Na idade predominando na PPL (20-29 anos) no público masculino Mato Grosso do 
Sul apresentou 549 casos, Goiás 314 casos (2013-2018), Mato Grosso 273 casos e Distrito 
Federal com 86 casos notificados entre 2013 e 2018. Ao descrever as outras faixas etárias 
temos que entre 30-39 anos Mato Grosso do Sul continua como estado mais afetado com 
384 casos, Goiás com 216 casos (2014-2018), Mato Grosso 178 casos e Distrito Federal 
com 16 casos entre 2016 a 2018. De 50 a 59 anos Mato Grosso do Sul apresenta 52 casos 
(2013-2018), Mato Grosso 21 casos no mesmo período, Goiás 20 casos (2015-2018) e 
Distrito Federal com 6 casos entre 2016 e 2018.

Figura 4 - Homens e mulheres com PPL

No que diz respeito às mulheres a idade entre 20 e 29 anos apresentou um total 
de 28 casos, caindo sucessivamente para 24 casos entre 30 e 39 anos, 17 casos entre 40 
e 49 anos e 9 casos diagnosticados entre 50 e 59 anos. Mulheres entre 20 e 29 anos de 
idade representam o público predominante na PPL sendo que, o estado de Mato Grosso 
do Sul apresentou o maior número de casos notificados na Região Centro-Oeste com 16 
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casos no período de 2014 a 2018, Mato Grosso apresentou 5 casos visto que, esses casos 
referem-se aos anos  com dados disponíveis (2016 e 2017), Distrito Federal com 4 casos 
entre 2015 a 2017 e Goiás com 3 casos em anos com dados disponíveis (2015 e 2017). 
Em mulheres com 30 a 39 anos Mato Grosso do Sul é o líder em casos novamente com 
12 casos notificados nos anos de 2015, 2016 e 2018, Mato Grosso com 10 casos entre 
2015 e 2018, Goiás com 2 casos nos anos com dados disponíveis (2015 e 2018), Distrito 
Federal não possui dados disponíveis para o período e faixa etária estudada. Já entre 40 
a 49 anos Mato Grosso apresenta 8 casos entre 2014 e 2018, Goiás com 7 casos nos 
anos de 2014 a 2016 e 2018, Mato Grosso do sul 2 casos com dados disponíveis em 2014 
e 2018, e novamente o Distrito Federal não possui dados disponíveis para o período e 
faixa etária estudada. Em mulheres de 50 a 59 anos Goiás apresenta 4 casos com dados 
disponíveis apenas em 2015 e 2018, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul ficam empatados 
com 2 casos, sendo que os casos de MT são referentes ao único ano que possui dados 
disponíveis (2016) e MS os dados são referentes aos anos que possuem dados (2014 e 
2016), nessa faixa de idade o Distrito Federal apresentou 1 caso em 2016. 

CONCLUSÃO
O Ministério da Saúde define a TB como prioridade entre as políticas governamentais 

de saúde, estabelecendo diretrizes para ações e fixando metas para o alcance do seu 
objetivo. Visto isso, apesar dos esforços para colocar em prática as políticas públicas de 
prevenção e rastreamento para a Tuberculose, como o Programa Nacional de Controle 
da TB, relatos demonstram que uma parcela vulnerável da população está sendo 
negligenciada. Através desse estudo, foi possível constatar queda nos casos de coinfecção 
tuberculose-HIV entre os anos de 2012 a 2013, após esse período observou-se discreto, 
mas constante o crescimento dos casos totais até 2017. Já na população em situação de 
rua e nos privados de liberdade houve um crescimento exponencial dos casos totais de 
tuberculose pulmonar no período estudado. 
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