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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e
os indicadores epidemiolégicos da tuberculose no
Distrito Federal, Brasil, no periodo de 2015 a 2023.

Métodos: estudo ecologico descritivo, baseado em
dados secundarios do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacdo (Sinan) e do Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos
casos residentes no Distrito Federal, excluindo-se
aqueles classificados como mudanca de diagnostico.
Variaveis sociodemograficas, clinicas e de desfecho
foram analisadas por meio de estatistica descritiva.

Resultados: no periodo analisado, foram notifi-
cados 3.136 casos de tuberculose. O coeficiente
de incidéncia, por 100 mil habitantes, aumentou
de 10,1 em 2021 para 13,4 em 2023. A taxa de
cura reduziu de 72,2% em 2015 para 53,7% em
2023, enquanto o abandono do tratamento au-
mentou de 5,3% para 14,7%. A coinfeccao TB-HIV
foi de 12,9% em 2023, e a proporcdo de casos en-
tre pessoas privadas de liberdade atingiu 18,8%.

Consideracoes finais: observou-se aumento da
incidéncia da tuberculose e a persisténcia de de-
sigualdades entre regides administrativas e grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade,
reforcando a necessidade de intensificar a bus-
ca ativa de casos, o tratamento diretamente ob-
servado e a implementacdo de acdes focalizadas.
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ABSTRACT

Objective:  to describe the sociodemographic pro-
file and epidemiological indicators of tuberculosis
in the Federal District, Brazil, from 2015 to 2023.

Methods: descriptive ecological study based on se-
condary data from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) and the Mortality Information System
(SIM). Cases among residents of the Federal District
were included, excluding those classified as change of
diagnosis. Sociodemographic, clinical, and outcome
variables were analyzed using descriptive statistics.

Results: during the study period, 3,136 tuberculosis
cases were reported. The incidence rate per 100,000
inhabitants increased from 10.1 in 2021 to 13.4 in
2023. The cure rate decreased from 72.2% in 2015
to 53.7% in 2023, while treatment abandonment
increased from 5.3% to 14.7%. TB-HIV coinfection
reached 12.9% in 2023, and the proportion of cases
among people deprived of liberty reached 18.8%.

Final considerations: an increase in tubercu-
losis incidence and persistent inequalities among
administrative regions and socially vulnerable po-
pulations were observed, highlighting the need
to strengthen active case finding, directly ob-

served treatment, and targeted interventions.
Keywords:  Tuberculosis;  Health Status In-
dicators; Public  Health; Epidemiology.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) permanece como um im-
portante problema de satude publica no ce-
nario mundial. Em 2023, a doenca voltou a
ocupar a posicdo de principal causa de mor-
te provocada por um unico agente infeccioso,
ultrapassando a covid-19. No mesmo perio-
do, estima-se que cerca de 10,8 milhdes de
pessoas desenvolveram tuberculose e aproxi-
madamente 1,25 milhdo morreram em decor-
réncia da enfermidade em todo o mundo'2.

A Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose, lan-
cada pela Organizacao Mundial da Saade (OMS)
em 2015, estabeleceu metas para reduzirem 95%
o numero de mortes e em 90% a incidéncia da
doenca até 2035, em comparacao com os niveis
de 2015. Essa estratégia esta alinhada aos Obje-
tivos de Desenvolvimento Sustentdavel da Orga-
nizacdo das Nacoes Unidas, que visam eliminar a
tuberculose como problema de saude publical3.

No cenario nacional, o Brasil figura entre os
paises com alta carga de TB e de coinfeccdo
TB-HIV. Embora o Sistema Unico de Saude
(SUS) ofereca diagnostico e tratamento uni-
versais e disponiveis na rede publica de sau-
de, persistem barreiras de acesso aos servigos,
como atrasos no diagnostico e no inicio do
tratamento, além de estigma e discriminacao’.

A ocorréncia e a persisténcia da TB estdo dire-
tamente associadas a fatores socioecondmicos,
que influenciam tanto a incidéncia quanto os
desfechos do tratamento*’. Estudos eviden-
ciam que condicoes precarias de vida e de tra-
balho, como baixa renda e desigualdade social,
influenciam negativamente os resultados do
tratamento e aumentam o risco de transmis-
sdo. Ademais, fatores como desnutricdo, HIV,
diabetes e uso abusivo de alcool comprome-
tem a defesa do hospedeiro contra a infeccao’°.

A doenca afeta de forma desproporcional po-
pulacdes em situacdo de maior vulnerabili-
dade, que frequentemente enfrentam condi-
coes de vida precarias e acesso limitado aos
recursos de prevencdo, diagnostico e trata-
mento. Determinados grupos populacionais,
como pessoas em situacdo de rua (PSR), pes-
soas privadas de liberdade (PPL) e pessoas
que vivem com HIV/aids (PVHA), apresentam
maior vulnerabilidade ao adoecimento por
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tuberculose e tendem a apresentar resulta-
dos menos favoraveis durante o tratamento®’.

Apesar da estreita relacao entre a tuberculose e
seus determinantes sociais, o Distrito Federal
(DF) enfrenta desafios relevantes para o contro-
le da doenca, influenciados por desigualdades
socioecondmicas e pela presenca de grupos po-
pulacionais em situacao de maior vulnerabilida-
de. Embora apresente coeficientes de incideén-
cia inferiores aos observados em outras capitais
de alta carga da doenca, o DF nao esta imune
aos impactos da TB, especialmente em um con-
texto de mobilidade populacional, urbaniza-
cdo desigual e fragilidades na atencao a satude.

A analise do perfil sociodemografico e dos
indicadores epidemiolégicos da TB no DF
¢ essencial para orientar intervencdes mais
efetivas, promover a equidade no cuidado
e apoiar estratégias alinhadas as metas na-
cionais e globais de eliminacdo da doenca.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil sociodemografico e os in-
dicadores epidemiologicos da tuberculose no
Distrito Federal no periodo de 2015 a 2023.

METODOS

Tratou-se de um estudo ecologico descritivo,
baseado na analise de dados secundarios refe-
rentes aos casos notificados de tuberculose em
residentes no Distrito Federal, no periodo de
2015 a 2023. O estudo foi realizado no Distri-
to Federal, unidade federativa com populacao
estimada em aproximadamente 2,9 milhoes de
habitantes, caracterizada por Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH) de 0,814, o mais
elevado do pafs, renda per capita de R$ 3.444 e
numero médio de anos de estudo de 11,8 anos8®.

O territorio esta organizado em sete regides de
saude (Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oes-
te, Sudoeste e Sul), que agregam 35 regides ad-
ministrativas. A regidao Central compreende as
regioes administrativas Cruzeiro, Lago Norte,
Lago Sul, Plano Piloto, Sudoeste/Octogonal e
Varjao. A regido de satde Centro-Sul é composta
pelas regides administrativas Candangolandia,
Guara, Nucleo Bandeirante, Park Way, Riacho
Fundo I eI, SCIA e SIA. A regido de saude Leste
engloba as regides administrativas Itapoa, Jar-
dim Botanico, Paranoa e Sao Sebastido. A regiao
de sauide Norte inclui as regides administrativas
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Arapoanga, Fercal, Planaltina, Sobradinho I e II. A regido
de satide Oeste abrange as regioes administrativas Bra-
zlandia, Ceilandia e Sol Nascente/Por do Sol. A regido
Sudoeste compreende as regides administrativas Agua
Quente, Aguas Claras, Arniqueira, Recanto das Emas, Sa-
mambaia, Taguatinga e Vicente Pires. A regido Sul é for-
mada pelas regioes administrativas Gama e Santa Maria.

Foram incluidos os casos de tuberculose notificados en-
tre 2015 e 2023 no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (Sinan), bem como os 6bitos por tuber-
culose e por causas associadas a TB registrados no Sis-
tema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), referen-
tes a residentes no Distrito Federal. Foram excluidos os
casos encerrados como “mudanca de diagnéstico”, por
nao corresponderem a casos confirmados da doenca.

A coleta de dados foi realizada por meio da extra-
cao de bancos de dados secundarios disponiveis no
Sinan e no SIM, obtidos por acesso direto e baixa-
dos no formato DBE Foram incluidos os obitos re-
gistrados com codigos A15.0 a A19.9, conforme a
Classificacio Internacional de Doencas, 10* revisio
(CID-10). Utilizou-se o software TabWin para leitu-
ra, agrupamento e tabulacdo dos arquivos. As varia-
veis de interesse foram selecionadas tendo como re-
feréencia o Caderno de Indicadores da Tuberculose®.

Foram analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas e
relacionadas ao desfecho, disponiveis no Sinan. Como
variaveis sociodemograficas, foram incluidas: sexo (mas-
culino ou feminino); faixa etaria em anos (0 a4; 5a9; 10
al4;15a19;20a34;35a49;50a64%4;65a79;80 anos
ou mais); raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indige-
na ou ignorada/branca); e regido de satde de residéncia
(Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul).

Quanto a natureza dos campos no Sinan, destaca-se que
sexo e data de nascimento sao campos de preenchimen-
to obrigatdrio, cuja auséncia impede a inclusio da noti-
ficacdo no sistema. Variaveis como raca/cor, escolarida-
de, distrito e bairro de residéncia sio classificadas como
campos essenciais, fundamentais para a investigacao.

As wvariaveis  clinicas  incluidas foram:  for-
ma clinica (pulmonar, extrapulmonar ou ambas),
classificada como campo obrigatério. HIV, tam-
bém de preenchimento obrigatério. Para coinfeccio
TB-HIV, analisou-se o campo referente a testagem
para HIV, também de preenchimento obrigatorio.

Para analise de situacdo de vulnerabilidade, foi in-
cluido o campo referente a populacdes especiais
(pessoas privadas de liberdade e pessoas em situa-
cdo de rua), classificado como campo essencial. Em
relacdo a situacdo de encerramento, foram conside-
rados os seguintes desfechos: cura (exame laborato-
rial confirmatério ou tratamento completo com alta
baseada em critérios clinicos); abandono (uso dos
medicamentos por 30 dias ou mais e interrupcao
do tratamento por 30 dias consecutivos); abandono
primdrio (uso do medicamento por menos de 30
dias e interrupcdo por 30 dias consecutivos); dbito
por tuberculose (quando a causa basica registrada
no SIM foi tuberculose); 6bito por outras causas
(quando a causa basica nao foi tuberculose, mas esta
constou como causa associada no SIM); e transfe-
réncia (usudrio em tratamento transferido para ou-
tro servico de saude). Casos sem registro de encer-
ramento nao foram incluidos nessa etapa da analise.

De acordo com as recomendacdes nacionais, o
tratamento da tuberculose sensivel tem duracao
minima de seis meses, sendo esperado que o en-
cerramento do caso no Sinan ocorra oportuna-
mente apds a definicao do desfecho, preferencial-
mente em até nove meses do inicio do tratamento.

Para formas clinicas que demandam esque-
ma terapéutico prolongado, como tuberculo-
se meningoencefalica e osteoarticular, o en-
cerramento pode ocorrer em prazo superior,
podendo alcancar até 15 meses, conforme a du-
racio do tratamento estabelecida em protocolo.

Os dados foram extraidos em fevereiro de 2025 e
analisados por meio de estatistica descritiva, com
calculo de frequéncias absolutas, relativas, coeficien-
tes e variacoes percentuais, a partir das informacoes
obtidas no Sinan e no SIM. Utilizou-se o software
TabWin para tabulacio e exportacdo dos dados, e
0 Microsoft Excel para o calculo dos indicadores,
elaboracao de tabelas e construcdo de graficos.

As projecoes populacionais oficiais do Institu-
to de Pesquisa e Estatistica do Distrito Fede-
ral (IPEDF) foram utilizadas como base popu-
lacional para o calculo dos coeficientes. Para
indicadores dependentes do encerramento dos ca-
sos, utilizou-se como ultimo ano de analise o ano
de 2023, considerando o intervalo necessario para
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o encerramento oportuno das fichas de no-
tificacio. Os calculos dos indicadores fo-
ram realizados conforme descritos no Ca-
derno de Indicadores da Tuberculose e
adaptados ao contexto do Distrito Federal'.

Para minimizar possiveis riscos relacionados
a seguranca das informacdes, foram adotadas
medidas de anonimizacao dos dados. O proje-
to foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS), sob CAAE
91671825.8.0000.5553. A pesquisa foi con-
duzida em conformidade com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, que regulamenta a pes-
quisa envolvendo seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

De 2015 a 2023, foram notificados 3.136 casos
de tuberculose no Distrito Federal. Em 2015, o
coeficiente de incidéncia da doenca foi de 12,3
casos por 100 mil habitantes, enquanto em
2023 esse coeficiente foi de 13,4 casos por 100
mil habitantes, representando um aumento de
8,9% em relacdo ao ano de referéncia (Tabela 1).

Em relacdo a faixa etaria, a maior proporcao de
casos concentrou-se entre adultos jovens e de
meia-idade. Em 2015, destacaram-se as faixas de
20 a 34 anos (32,0%) e 35 a 49 anos (30,9%).

Padrio semelhante foi observado em 2023, com
31,7% e 32,4% dos casos nessas faixas etarias,
respectivamente.  Verificou-se também aumen-
to proporcional nas faixas etarias mais avanca-
das em 2023, especialmente entre individuos
de 65 a 79 anos (10,3%) e de 80 anos ou mais
(2,8%), quando comparado a 2015 (Tabela 2).

Quanto a raca/cor, observou-se predominan-
cia da categoria parda nos dois anos analisados,
correspondendo a 52,9% dos casos em 2015
e 59,4% em 2023. Entre aqueles que se auto-
declararam brancos, observou-se reducdo de
26,3% para 17,4% no mesmo periodo (Tabela 2).

No que se refere a forma clinica, a tuberculose pul-
monar foi a mais frequente em ambos os anos, com
aumento de 73,7% em 2015 para 80,5% em 2023,
enquanto a forma extrapulmonar apresentou redu-
¢do proporcional no periodo analisado (Tabela 2).

A variavel escolaridade apresentou elevado percen-
tual de incompletude no periodo analisado, passan-
do de 32,0% em 2015 para 54,2% em 2023 (Ta-
bela 2). Comparando-se os anos de 2015 e 2023,
observou-se que a proporcao de cura diminuiu de
72,2% para 53,7%, enquanto o abandono do tra-
tamento aumentou de 5,3% para 14,7%. Destaca-
-se também o aumento da proporc¢do de obitos por
tuberculose, de 3,2% para 6,2%. Ademais, o regis-
tro de abandono primario foi de 2,3% em 2023, ou
seja, de pessoas que interromperam o tratamento
com menos de 30 dias apos o diagnostico(Tabela 3).

Tabela 1

Nimero de casos novos e coeficiente de incidéncia de tuberculose, por Regiao de Saiide. Distrito Federal,

2015 a 2023.
Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Regido de N €¢I N € N € N ¢ N ¢ N € N C N c N «
Saude
Central 35 92 43 113 36 94 46 119 37 95 32 81 29 72 21 52 37 91
Centro-Sul 46 142 55 162 51 144 54 148 58 156 44 122 45 123 59 16,1 56 151
Leste 50 19,5 44 157 34 11,8 39 132 53 174 39 121 39 120 54 160 90 259
Norte 50 144 52 150 47 13,5 34 97 42 119 34 95 41 113 37 10,0 47 125
Oeste 33 6,7 38 77 34 68 37 74 49 97 52 102 52 10,1 57 11,1 61 118
Sudoeste 129 74 95 90 114 137 98 120 88 106 66 7,8 71 83 96 110
Sul 36 133 36 134 25 93 48 17,7 42 154 19 69 36 13,0 33 119 37 133
Distrito 12,3 11,8 10,8 12,4 12,6 10,1 10,1 10,6 426 134
Federal

Legenda: CI = Coeficiente de Incidéncia
Fonte: Sinan, 2025
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Observou-se que o coeficiente de mortalida-
de por tuberculose foi de 1,7 o6bito por 100
mil habitantes em 2015, com aumento a par-
tir de 2018 no Distrito Federal (2,3 por 100
mil habitantes). Durante os anos da pandemia
de covid-19, esse coeficiente apresentou in-
cremento para 2,9 e manteve-se elevado nes-
se periodo. Em 2023, observou-se coeficien-
te de 2,7 por 100 mil habitantes (Tabela 4).

As regioes de saude Leste e Sudoeste con-
centraram os maiores coeficientes em 2023,
com valores de 4,3 e 4,0 casos por 100 mil
habitantes, respectivamente  (Tabela  4).

A proporcao de coinfeccdo TB-HIV apresen-
tou crescimento no periodo analisado, pas-
sando de 11,4% (n = 40) em 2015 para 12,9%
em 2023 (n = 55). As regides de saude com os
maiores percentuais de coinfeccao em 2023 fo-
ram Sudoeste (19,8%) e Centro-Sul (19,6%).

A proporcao de cura entre os casos coin-
fectados  reduziu-se no Distrito  Fede-
ral de 65,0% para 47,3% (Tabela 5).
Entre pessoas privadas de liberdade, a pro-
porcao de casos de tuberculose aumentou de
8,3% (n = 29) em 2015 para 18,8% (n = 80)
em 2023. A regido Leste apresentou maior
concentracao proporcional de casos, passan-
do de 26,0% em 2015 para 60,0% em 2023,
seguida da regiao Centro-Sul, que passou de
4,3% em 2015 para 14,3% em 2023. A pro-
porcdo de cura nessa populacido reduziu-se de
75,9% para 65,0% nesse periodo (Tabela 5).

Entre pessoas em situacdo de rua, observou-se
aumento da proporcao de casos em todas as re-
gioes de saude em 2023. A maior frequéncia re-
lativa foi observada na regido Central (27,0%),
seguida das regioes Norte (14,9%) e Centro-Sul
(12,5%). O desfecho de cura nessa popula-
cdo apresentou reducao de 37,5% para 27,3%.

Tabela 2
Perfil sociodemografico e clinico dos casos de tuberculose. Distrito Federal, 2015 e 2023.
Ano 2015 2023
N % N %
Sexo
Masculino 235 67,1 305 71,6
Feminino 115 32,6 121 284
Faixa etdria
0 a4 anos 6 1,7 4 0,9
5a9 anos 0 0,0 3 0,7
10 a 14 anos 7 2,0 7 1,6
15a 19 anos 9 2.6 17 4,0
20 a 34 anos 112 32,0 135 31,7
35 a 49 anos 108 30,9 138 32,4
50 a 64 anos 72 20,6 66 15,5
65 a 79 anos 33 9,4 44 10,3
80 anos ou mais 3 0,9 12 2,8
Raca/cor
Branca 92 26,3 74 17,4
Preta 40 11,4 52 12,2
Amarela 3 0,9 4 0,9
Parda 185 52,9 253 59,4
Indigena 4 1,1 9 2,1
Ignorado/Em Branco 26 74 34 8.0
Escolaridade
Analfabeto 10 29 7 1,6
Ensino fundamental incompleto 92 26,3 46 10,8
Ensino fundamental completo 29 8,3 24 5,6
Ensino médio incompleto 27 7,7 27 6,3
Ensino médio completo 29 11,1 48 11,3
Ensino superior incompleto 5 1,4 12 28
Ensino superior completo 30 8,6 27 6,3
Ignorado/Em branco 118 337 235 552
Forma clinica
Pulmonar 258 73,7 343 80,5
Extrapulmonar 02 263 33 19.5

Fonte: Sinan, 2025
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DISCUSSAO

Observou-se aumento no coeficiente de incidén-
cia de TB no Distrito Federal, passando de 12,3
casos por 100 mil habitantes em 2015 para 13,4
em 2023. Apesar dessa elevacdo, o DF mantém
coeficientes de incidéncia inferiores a média na-
cional (39,7 casos por 100 mil habitantes) e aos
observados em capitais de alta carga da doencal.

Houve reducio no diagnéstico de tuber-
culose durante os primeiros anos da pan-
demia, seguida de recomposicio  gradu-
al dos registros mnos anos subsequentes!.

Ademais, coeficientes baixos podem, por ve-
zes, mascarar um cenario de subdeteccido e sub-
notificacdo, enfatizando a importancia da qua-
lidade da vigilancia e do acesso aos servicos de
satude para a precisio desses dados!. Essa ob-
servacao ¢ relevante para a analise dos dados
do DE pois uma menor incidéncia pode refle-
tir desafios na identificacao e captacao de casos.

Observou-se predominancia da TB em homens e
em pessoas autodeclaradas pardas, sendo a forma
clinica pulmonar a mais frequente. Esses achados
sdo corroborados pelo perfil nacional, no qual se
observou aumento de casos entre pessoas pretas
e pardas, atribuindo-se essa disparidade a condi-
¢coes socioecondmicas desfavoraveis, menor esco-
laridade e acesso limitado aos servicos de satde’.
Os desfechos do tratamento da tuberculose no DF
revelaram reducdo na adesdo ao longo do perio-
do analisado. A proporcao de cura diminuiu de
72,2% em 2015 para 53,7% em 2023, enquanto
a interrupc¢do do tratamento aumentou de 5,3%

Tabela 3

para 14,7% no mesmo periodo. Esses achados
acompanham a tendéncia nacional de diminuicao
da proporcao de cura e aumento da interrupcao
do tratamento'. Essa reducao também foi apontada
em estudo que identificou tendéncia decrescente
nos indicadores de cura da TB no Brasil'2. Esses re-
sultados sugerem desafios para o sistema de saude
em assegurar o seguimento terapéutico adequado.

Além das questdes estruturais do sistema de satde,
evidéncias apontam para a influéncia dos determi-
nantes sociais nos desfechos terapéuticos. Estudo
realizado em cinco capitais brasileiras demonstrou
que os custos catastroficos — definidos como des-
pesas diretas e perda de renda que excedem 20%
da renda familiar anual do paciente — aumenta-
ram em 2,5 vezes as chances de desfechos desfa-
voraveis do tratamento da TB>. Corroborando essa
perspectiva, pesquisa evidenciou que programas
de transferéncia de renda, como o Programa Bol-
sa Familia, exercem efeito direto na reducdo da
interrupcao do tratamento'>. Embora o DF possua
o maior IDH do pais, a baixa proporcao de cura
aponta para a necessidade de fortalecimento das es-
tratégias de acompanhamento terapéutico, amplia-
¢do do suporte social as pessoas acometidas e in-
tegracao entre politicas de satude e protecdo social.

No DE a proporcdao de coinfeccdo TB-HIV atin-
giu 12,9% em 2023, apresentando aumento em
relacdo a 2015 (11,4%). Esse resultado contras-
ta com a tendéncia decrescente nacional des-
crita em pesquisa que identificou reducio da
coinfeccdo no Brasil entre 2010 e 20214 Por
outro lado, o percentual observado no DF é se-
melhante ao registrado em outras capitais brasi-
leiras, como Belo Horizonte (11,7% em 2021)%.

Proporgao da situacdo de encerramento dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao lahorato

rial, segundo regiao de saiide. Distrito Federal, 2015 e 2023.

Encemamento | CW Abandono - GRRESL  OPIORYINT Tansferencia e

2015 2023 2015 2023 2015 2023 2015 2023 2015 2023 2015 2023
Central 667 381 00 286 00 48 67 95 267 190 00 00
Centro-Sul 600 472 100 111 100 11,1 50 5,6 150 11 00 83
Leste 688 656 31 63 31 31 94 0,0 156 203 00 16
Norte 778 51,7 74 103 37 69 74 138 37 138 00 00
Oeste 778 526 56 237 00 26 00 0,0 167 158 00 26
Sudoeste 745 57,1 78 184 20 82 39 2,0 118 82 00 20
sul 750 400 00 150 42 100 83 150 125 200 00 00
Distrito Federal 722 53,7 53 147 32 62 59 4,6 134 154 00 23

Fonte: Sinan, 2025
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Tais achados corroboram analises geoespaciais que
demonstram que, diferentemente da TBisolada, fre-
quentemente associada a pobreza extrema, a coin-
feccao TB-HIV tende a se concentrar em grandes
centros urbanos e capitais com melhor infraestrutu-
ra, onde a prevaléncia de HIV é proporcionalmente
maior'®. No que se refere aos desfechos terapéuti-
cos, a proporcao de cura entre os casos de coinfec-
cao no DF passou de 65,0% para 47,3% entre 2015
e 2023, evidenciando importante desafio assisten-
cial. Esse resultado aproxima-se da média nacio-
nal observada para esse grupo (44,4% em 2023)'.

Uma sintese de evidéncias com metanalise de-
monstrou que pessoas coinfectadas apresentam
2,65 vezes mais chances de desfechos insatisfato-
rios, atribuidos a imunossupressao, ao maior risco
de interacoes medicamentosas e a complexidade
do manejo clinico conjunto!”. Além dos aspectos
clinicos, estudo prévio apontou que a adesiao ao
tratamento na coinfeccdo esta fortemente rela-
cionada a insercdo social, a reducdo do estigma
e ao fortalecimento do vinculo entre usuarios e
servicos de saude!8. Nesse contexto, os resulta-
dos observados no DF sugerem que o cuidado a
coinfeccao TB-HIV demanda estratégias integradas
que articulem vigilancia e assisténcia especializa-
da para assegurar a continuidade do tratamento.
Outras populacoes em situacao de vulnerabi-
lidade também enfrentam desafios complexos.

Observou-se aumento na proporcio de casos no-
vos entre pessoas privadas de liberdade (PPL)
em 2023 no DE acompanhado de reducdo na
taxa de cura nesse grupo. A regido Leste concen-
trou a maior proporcdo de casos, o que esta rela-
cionado a localizacao de unidades prisionais de
grande porte na regido, como o Complexo Peni-
tenciario da Papuda. A regido Centro-Sul também
registrou aumento nos ultimos anos, alcancan-
do 14,3% em 2023, devido a presenca da Divi-
sdao de Controle e Custodia de Presos e do Cen-
tro de Progressiao Penitenciaria em seu territorio.

O estudo de Sousa et al. (2024), realizado com
PPL em Sio Paulo, identificou o sexo femi-
nino e a notificacio em Centros de Detencdo
Provisoria (CDP) e Centros de Progressio de
Pena (CPP) como fatores preditivos para per-
da de seguimento, ressaltando a complexidade
e a fragmentacdo do cuidado nesses ambientes!®.

As pessoas em situacdo de rua apresentaram
aumento no numero de casos e os piores des-
fechos de tratamento no DE Rodrigues et al.
(2023) apontaram que os piores resultados te-
rapéuticos nesse grupo estdo frequentemen-
te associados a fatores como uso de drogas ilici-
tas, transtornos mentais e dificuldades de acesso
a0 Tratamento Diretamente Observado (TDO)’.

Tabela 4
Coeficiente de mortalidade de tuberculose como causa basica (6bitos por 100 mil hab.) por Regiao de Saiide.
Distrito Federal, 2015 a 2024.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Revii . CM CM CM CM CM CM CM CM CM
egiao de Saude

Central 0,8 0,8 0,0 23 23 3,0 15 0,0 0,0
Centro-Sul 0,9 3,5 3.4 0,8 0,8 42 2,5 33 1,1
Leste 35 2.1 0,0 3.1 1,0 47 18 0,9 43
Norte 0,9 0,9 1,7 0,9 3.4 1,7 4.1 49 2,9
Oeste 2.4 2.4 2.4 438 438 3,0 23 2.9 23
Sudoeste 23 0.8 1,9 15 29 18 2,5 2.8 4,0
Sul 0,0 22 1,1 33 22 22 6,5 32 2,9
Distrito Federal 1,7 1,7 1,6 23 2,9 2,9 3,0 2,7 2,7

Legenda: CM= Coeficiente de Mortalidade
Fonte: SIM, 2025
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Tabela 5

Proporgao de casos novos e proporcao de cura em populagdes vulneraveis, por Regido de Saide. Distrito

Federal, 2015 e 2023.

Proporcao de casos novos

Proporcao de cura

Populacao
2015 2023 2015 2023
Coinfeccao TB-HIV
Central 17,1 13,5 83,3 20,0
Centro-Sul 8,7 19,6 75,0 273
Leste 4,0 6,7 100,0 66,7
Norte 8,0 0.4 0,0 100,0
QOeste 9,1 9,8 100,0 50,0
Sudoeste 18,0 19,8 72,2 52,6
Sul 8,3 13,5 0,0 40,0
DF 11,4 12,9 65,0 47,3
Pessoas privada de liberdade
Central 0,0 2.7 - 100,0
Centro-Sul 43 14,3 50,0 50,0
Leste 26,0 60,0 61,5 70,4
Norte 8,0 8,5 75,0 50,0
Oeste 3,0 6,6 100,0 50,0
Sudoeste 5,0 4.2 100,0 75,0
Sul 11,1 13,5 100,0 40,0
DF 8,3 18,8 759 65,0
Populacao em situacao de rua
Central 29 27,0 0,0 20,0
Centro-Sul 0,0 12,5 - 42,9
Leste 6,0 2,2 66,7 50,0
Norte 2,0 14,9 0,0 14,3
Oeste 0,0 8,2 - 40,0
Sudoeste 3,0 104 333 20,0
Sul 0,0 2,7 - 0,0
DF 2.3 10,3 37,5 273

Fonte: Sinan, 2025

A necessidade de estratégias personaliza-
das e integradas para essas populacoes, con-
siderando  suas  vulnerabilidades  multidi-
mensionais  (socioecondmicas, ambientais e
programaticas), ¢ fundamental para o fortale-
cimento das acoes de controle da tuberculose.

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se a uti-
lizacao de dados secundarios do Sinan, sujeitos a
inconsisténcias de preenchimento, subnotificacao
e variabilidade na completude de campos classi-
ficados como essenciais, como raca/cor, escola-
ridade e populacdes especiais. A incompletude
dessas variaveis pode impactar as estimativas re-
lacionadas as desigualdades sociais da doenca.
Além disso, o registro tardio do encerramento
dos casos pode influenciar a andlise dos desfe-
chos. Nao foi realizada analise de completude
das variaveis, o que constitui limitacao adicional.

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):50-59

Por outro lado, um ponto forte do estudo é
a utilizacio de dados do Sinan, {erramen-
ta oficial para monitoramento da morbidade e
apoio a tomada de decisio em saude publica.

A andlise de indicadores de saude, como os empre-
gados neste estudo, permitiu identificar desafios e
pontos criticos na resposta a TB, além de subsidiar
o planejamento de acoes de controle da doenca.

Os achados deste estudo podem contribuir para
orientar politicas publicas e estratégias de saude no
Distrito Federal, permitindo a priorizacao de areas e
populacoes de maior risco. O reconhecimento dos
desafios relacionados a cura e ao abandono do tra-
tamento ressalta a urgéncia de fortalecer acoes de
acompanhamento, adesao e apoio social ao tratamen-
to, visando alcancar as metas de eliminacdo da TB
como problema de saude publica até 2030, confor-
me os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel>.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram au-
mento da incidéncia da tuberculose no Dis-
trito  Federal, com desigualdade na distri-
buicdo dos casos entre as regides de satde e
concentracdo da doenca na populagdo mas-
culina em idade economicamente ativa.
Esses achados reforcam a necessidade de forta-
lecimento das acdes de vigilancia e assisténcia,
com ampliacdo da busca ativa de casos, qualifi-
cacdo do acompanhamento terapéutico das pes-
soas acometidas — especialmente aquelas em
situacdo de vulnerabilidade e coinfeccio — e im-

que relacionem a incidéncia da tuberculose com
areas de maior vulnerabilidade social, a fim de
identificar territorios prioritarios e orientar es-
tratégias voltadas ao enfrentamento das desigual-
dades que perpetuam a transmissao da doenca.
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plementacio de estratégias intersetoriais volta-  participaram  da  conceituacdo, — metodo-
das a reducdo das vulnerabilidades sociais. Adi- logia, andlise formal, investigacdo, reda-
cionalmente, sugere-se a realizacao de estudos  ¢d0 — elaboracdo do manuscrito original.
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