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RESUMO 

Objetivo: descrever o perfil sociodemográfico e 
os indicadores epidemiológicos da tuberculose no 
Distrito Federal, Brasil, no período de 2015 a 2023.

Métodos: estudo ecológico descritivo, baseado em 
dados secundários do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan) e do Sistema de In-
formação sobre Mortalidade (SIM). Foram incluídos 
casos residentes no Distrito Federal, excluindo-se 
aqueles classificados como mudança de diagnóstico. 
Variáveis sociodemográficas, clínicas e de desfecho 
foram analisadas por meio de estatística descritiva.

Resultados: no período analisado, foram notifi-
cados 3.136 casos de tuberculose. O coeficiente 
de incidência, 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 coinfecção TB-HIV 
foi de 12,9% em 2023, e a proporção de casos en-
tre pessoas privadas de liberdade atingiu 18,8%.

Considerações finais: observou-se aumento da 
incidência da tuberculose e a persistência de de-
sigualdades entre regiões administrativas e grupos 
populacionais em situação de vulnerabilidade, 
reforçando a necessidade de intensificar a bus-
ca ativa de casos, o tratamento diretamente ob-
servado e a implementação de ações focalizadas.

Descritores: Tuberculose; Indicadores 
de Saúde; Saúde Pública; Epidemiologia.
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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.

Keywords:  Tuberculosis;  Health Status In-
dicators;  Public Health;  Epidemiology.

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.

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%.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) permanece como um im-
portante problema de saúde pública no ce-
nário mundial. Em 2023, a doença voltou a 
ocupar a posição de principal causa de mor-
te provocada por um único agente infeccioso, 
ultrapassando a covid-19. No mesmo perío-
do, estima-se que cerca de 10,8 milhões de 
pessoas desenvolveram tuberculose e aproxi-
madamente 1,25 milhão morreram em decor-
rência da enfermidade em todo o mundo¹,².

A Estratégia Global pelo Fim da Tuberculose, lan-
çada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
em 2015, estabeleceu metas para reduzir em 95% 
o número de mortes e em 90% a incidência da 
doença até 2035, em comparação com os níveis 
de 2015. Essa estratégia está alinhada aos Obje-
tivos de Desenvolvimento Sustentável da Orga-
nização das Nações Unidas, que visam eliminar a 
tuberculose como problema de saúde pública¹,³.

No cenário nacional, o Brasil figura entre os 
países com alta carga de TB e de coinfecção 
TB-HIV. Embora o Sistema Único de Saúde 
(SUS) ofereça diagnóstico e tratamento uni-
versais e disponíveis na rede pública de saú-
de, persistem barreiras de acesso aos serviços, 
como atrasos no diagnóstico e no início do 
tratamento, além de estigma e discriminação¹.

A ocorrência e a persistência da TB estão dire-
tamente associadas a fatores socioeconômicos, 
que influenciam tanto a incidência quanto os 
desfechos do tratamento4,5. Estudos eviden-
ciam que condições precárias de vida e de tra-
balho, como baixa renda e desigualdade social, 
influenciam negativamente os resultados do 
tratamento e aumentam o risco de transmis-
são. Ademais, fatores como desnutrição, HIV, 
diabetes e uso abusivo de álcool comprome-
tem a defesa do hospedeiro contra a infecção5,6.

A doença afeta de forma desproporcional po-
pulações em situação de maior vulnerabili-
dade, que frequentemente enfrentam condi-
ções de vida precárias e acesso limitado aos 
recursos de prevenção, diagnóstico e trata-
mento. Determinados grupos populacionais, 
como pessoas em situação de rua (PSR), pes-
soas privadas de liberdade (PPL) e pessoas 
que vivem com HIV/aids (PVHA), apresentam 
maior vulnerabilidade ao adoecimento por 

tuberculose e tendem a apresentar resulta-
dos menos favoráveis durante o tratamento6,7.

Apesar da estreita relação entre a tuberculose e 
seus determinantes sociais, o Distrito Federal 
(DF) enfrenta desafios relevantes para o contro-
le da doença, influenciados por desigualdades 
socioeconômicas e pela presença de grupos po-
pulacionais em situação de maior vulnerabilida-
de. Embora apresente coeficientes de incidên-
cia inferiores aos observados em outras capitais 
de alta carga da doença, o DF não está imune 
aos impactos da TB, especialmente em um con-
texto de mobilidade populacional, urbaniza-
ção desigual e fragilidades na atenção à saúde.

A análise do perfil sociodemográfico e dos 
indicadores epidemiológicos da TB no DF 
é essencial para orientar intervenções mais 
efetivas, promover a equidade no cuidado 
e apoiar estratégias alinhadas às metas na-
cionais e globais de eliminação da doença.

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

MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo ecológico descritivo, 
baseado na análise de dados secundários refe-
rentes aos casos notificados de tuberculose em 
residentes no Distrito Federal, no período de 
2015 a 2023. O estudo foi realizado no Distri-
to Federal, unidade federativa com população 
estimada em aproximadamente 2,9 milhões de 
habitantes, caracterizada por Índice de Desen-
volvimento Humano (IDH) de 0,814, o mais 
elevado do país, renda per capita de R$ 3.444 e 
número médio de anos de estudo de 11,8 anos8,9.

O território está organizado em sete regiões de 
saúde (Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oes-
te, Sudoeste e Sul), que agregam 35 regiões ad-
ministrativas. A região Central compreende as 
regiões administrativas Cruzeiro, Lago Norte, 
Lago Sul, Plano Piloto, Sudoeste/Octogonal e 
Varjão. A região de saúde Centro-Sul é composta 
pelas regiões administrativas Candangolândia, 
Guará, Núcleo Bandeirante, Park Way, Riacho 
Fundo I e II, SCIA e SIA. A região de saúde Leste 
engloba as regiões administrativas Itapoã, Jar-
dim Botânico, Paranoá e São Sebastião. A região 
de saúde Norte inclui as regiões administrativas 



Para análise de situação de vulnerabilidade, foi in-
cluído o campo referente a populações especiais 
(pessoas privadas de liberdade e pessoas em situa-
ção de rua), classificado como campo essencial. Em 
relação à situação de encerramento, foram conside-
rados os seguintes desfechos: cura (exame laborato-
rial confirmatório ou tratamento completo com alta 
baseada em critérios clínicos); abandono (uso dos 
medicamentos por 30 dias ou mais e interrupção 
do tratamento por 30 dias consecutivos); abandono 
primário (uso do medicamento por menos de 30 
dias e interrupção por 30 dias consecutivos); óbito 
por tuberculose (quando a causa básica registrada 
no SIM foi tuberculose); óbito por outras causas 
(quando a causa básica não foi tuberculose, mas esta 
constou como causa associada no SIM); e transfe-
rência (usuário em tratamento transferido para ou-
tro serviço de saúde). Casos sem registro de encer-
ramento não foram incluídos nessa etapa da análise.
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Arapoanga, Fercal, Planaltina, Sobradinho I e II. A região 
de saúde Oeste abrange as regiões administrativas Bra-
zlândia, Ceilândia e Sol Nascente/Pôr do Sol. A região 
Sudoeste compreende as regiões administrativas Água 
Quente, Águas Claras, Arniqueira, Recanto das Emas, Sa-
mambaia, Taguatinga e Vicente Pires. A região Sul é for-
mada pelas regiões administrativas Gama e Santa Maria.

Foram incluídos os casos de tuberculose notificados en-
tre 2015 e 2023 no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (Sinan), bem como os óbitos por tuber-
culose e por causas associadas à TB registrados no Sis-
tema de Informação sobre Mortalidade (SIM), referen-
tes a residentes no Distrito Federal. Foram excluídos os 
casos encerrados como “mudança de diagnóstico”, por 
não corresponderem a casos confirmados da doença.

A coleta de dados foi realizada por meio da extra-
ção de bancos de dados secundários disponíveis no 
Sinan e no SIM, obtidos por acesso direto e baixa-
dos no formato DBF. Foram incluídos os óbitos re-
gistrados com códigos A15.0 a A19.9, conforme a 
Classificação Internacional de Doenças, 10ª revisão 
(CID-10). Utilizou-se o software  TabWin para leitu-
ra, agrupamento e tabulação dos arquivos. As variá-
veis de interesse foram selecionadas tendo como re-
ferência o Caderno de Indicadores da Tuberculose10.

Foram analisadas variáveis sociodemográficas, clínicas e 
relacionadas ao desfecho, disponíveis no Sinan. Como 
variáveis sociodemográficas, foram incluídas: sexo (mas-
culino ou feminino); faixa etária em anos (0 a 4; 5 a 9; 10 
a 14; 15 a 19; 20 a 34; 35 a 49; 50 a 64; 65 a 79; 80 anos 
ou mais); raça/cor (branca, preta, amarela, parda, indíge-
na ou ignorada/branca); e região de saúde de residência 
(Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul).

Quanto à natureza dos campos no Sinan, destaca-se que 
sexo e data de nascimento são campos de preenchimen-
to obrigatório, cuja ausência impede a inclusão da noti-
ficação no sistema. Variáveis como raça/cor, escolarida-
de, distrito e bairro de residência são classificadas como 
campos essenciais, fundamentais para a investigação.

As  variáveis   clínicas   incluídas    foram:   for-
ma clínica  (pulmonar, extrapulmonar ou ambas), 
classificada como campo obrigatório. HIV, tam-
bém de preenchimento obrigatório. Para coinfecção 
TB-HIV, analisou-se o campo referente à testagem 
para HIV, também de preenchimento obrigatório.

As projeções populacionais oficiais do Institu-
to de Pesquisa e Estatística do Distrito Fede-
ral (IPEDF) foram utilizadas como base popu-
lacional para o cálculo dos coeficientes. Para 
indicadores dependentes do encerramento dos ca-
sos, utilizou-se como último ano de análise o ano 
de 2023, considerando o intervalo necessário para 

Para formas clínicas que demandam esque-
ma terapêutico prolongado, como tuberculo-
se meningoencefálica e osteoarticular, o en-
cerramento pode ocorrer em prazo superior, 
podendo alcançar até 15 meses, conforme a du-
ração do tratamento estabelecida em protocolo.

Os dados foram extraídos em fevereiro de 2025 e 
analisados por meio de estatística descritiva, com 
cálculo de frequências absolutas, relativas, coeficien-
tes e variações percentuais, a partir das informações 
obtidas no Sinan e no SIM. Utilizou-se o software 
TabWin para tabulação e exportação dos dados, e 
o Microsoft Excel para o cálculo dos indicadores, 
elaboração de tabelas e construção de gráficos.

De acordo com as recomendações nacionais, o 
tratamento da tuberculose sensível tem duração 
mínima de seis meses, sendo esperado que o en-
cerramento do caso no Sinan ocorra oportuna-
mente após a definição do desfecho, preferencial-
mente em até nove meses do início do tratamento.



Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Região de 
Saúde

N CI N CI N CI N CI N CI N CI N CI N CI N CI

Central 35 9,2 43 11,3 36 9,4 46 11,9 37 9,5 32 8,1 29 7,2 21 5,2 37 9,1

Centro-Sul 46 14,2 55 16,2 51 14,4 54 14,8 58 15,6 44 12,2 45 12,3 59 16,1 56 15,1

Leste 50 19,5 44 15,7 34 11,8 39 13,2 53 17,4 39 12,1 39 12,0 54 16,0 90 25,9

Norte 50 14,4 52 15,0 47 13,5 34 9,7 42 11,9 34 9,5 41 11,3 37 10,0 47 12,5

Oeste 33 6,7 38 7,7 34 6,8 37 7,4 49 9,7 52 10,2 52 10,1 57 11,1 61 11,8

Sudoeste 12,9 74 9,5 90 11,4 13,7 98 12,0 88 10,6 66 7,8 71 8,3 96 11,0

Sul 36 13,3 36 13,4 25 9,3 48 17,7 42 15,4 19 6,9 36 13,0 33 11,9 37 13,3

Distrito 
Federal

12,3 11,8 10,8 12,4 12,6 10,1 10,1 10,6 426 13,4
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RESULTADOS

De 2015 a 2023, foram notificados 3.136 casos 
de tuberculose no Distrito Federal. Em 2015, o 
coeficiente de incidência da doença 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 relação ao ano de referência (Tabela 1). 

Em relação à faixa etária, a maior proporção 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%). 

Número de casos novos e coeficiente de incidência de tuberculose, por Região de Saúde. Distrito Federal, 
2015 a 2023.

Tabela 1

Legenda: CI = Coeficiente de Incidência
Fonte: Sinan, 2025

o encerramento oportuno das fichas de no-
tificação. Os cálculos dos indicadores fo-
ram realizados conforme descritos no Ca-
derno de Indicadores da Tuberculose e 
adaptados ao contexto do Distrito Federal10.

Para minimizar possíveis riscos relacionados 
à segurança das informações, foram adotadas 
medidas de anonimização dos dados. O proje-
to foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em 
Ciências da Saúde (CEP/FEPECS), sob CAAE 
91671825.8.0000.5553. A pesquisa foi con-
duzida em conformidade com a Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012, que regulamenta a pes-
quisa envolvendo seres humanos no Brasil.

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

A variável escolaridade apresentou elevado percen-
tual de incompletude no período 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 proporção 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 proporção de óbitos por 
tuberculose, de 3,2% para 6,2%. Ademais, o regis-
tro de abandono primário foi de 2,3% em 2023, ou 
seja, de pessoas que interromperam o tratamento 
com menos de 30 dias após o diagnóstico(Tabela 3).

No que se refere à forma clínica, 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-
ção proporcional no período analisado (Tabela 2).

Quanto à raça/cor, observou-se predominân-
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 redução de 
26,3% para 17,4% no mesmo período (Tabela 2).
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Observou-se que o coeficiente de mortalida-
de por tuberculose foi de 1,7 óbito 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 período. Em 2023, observou-se coeficien-
te de 2,7 por 100 mil habitantes (Tabela 4).

As regiões de saúde 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 proporção de coinfecção TB-HIV apresen-
tou crescimento no período analisado, pas-
sando de 11,4% (n = 40) em 2015 para 12,9% 
em 2023 (n = 55). As regiões de saúde com os 
maiores percentuais de coinfecção em 2023 fo-
ram Sudoeste (19,8%) e Centro-Sul (19,6%). 

A proporção 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-
porção de casos de tuberculose aumentou de 
8,3% (n = 29) em 2015 para 18,8% (n = 80) 
em 2023. A região Leste apresentou maior 
concentração proporcional de casos, passan-
do de 26,0% em 2015 para 60,0% em 2023, 
seguida da região Centro-Sul, que passou de 
4,3% em 2015 para 14,3% em 2023. A pro-
porção de cura nessa população reduziu-se de 
75,9% para 65,0% nesse período (Tabela 5).

Entre pessoas em situação de rua, observou-se 
aumento da proporção de casos em todas as re-
giões de saúde em 2023. A maior frequência re-
lativa foi observada na região Central (27,0%), 
seguida das regiões Norte (14,9%) e Centro-Sul 
(12,5%). O desfecho de cura nessa popula-
ção apresentou redução de 37,5% para 27,3%.

Tabela 2 
Perfil sociodemográfico e clínico 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 28,4

Faixa etária

0 a 4 anos 6 1,7 4 0,9
5 a 9 anos 0 0,0 3 0,7
10 a 14 anos 7 2,0 7 1,6
15 a 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

Raça/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 7,4 34 8,0

Escolaridade

Analfabeto 10 2,9 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 2,8
Ensino superior completo 30 8,6 27 6,3
Ignorado/Em branco 118 33,7 235 55,2

Forma clínica
Pulmonar 258 73,7 343 80,5
Extrapulmonar 92 26,3 83 19,5

Fonte: Sinan, 2025
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DISCUSSÃO

Observou-se aumento no coeficiente de incidên-
cia de TB no Distrito Federal, passando de 12,3 
casos por 100 mil habitantes em 2015 para 13,4 
em 2023. Apesar dessa elevação, o DF mantém 
coeficientes de incidência inferiores à média na-
cional (39,7 casos por 100 mil habitantes) e aos 
observados em capitais de alta carga da doença¹. 

Houve redução no diagnóstico de tuber-
culose durante os primeiros anos da pan-
demia, seguida de recomposição gradu-
al dos registros nos anos subsequentes¹.

Ademais, coeficientes baixos podem, por ve-
zes, mascarar um cenário de subdetecção e sub-
notificação, enfatizando a importância da qua-
lidade da vigilância e do acesso aos serviços de 
saúde para a precisão desses dados¹. Essa ob-
servação é relevante para a análise dos dados 
do DF, pois uma menor incidência pode refle-
tir desafios na identificação e captação de casos.

Observou-se predominância da TB em homens e 
em pessoas autodeclaradas pardas, sendo a forma 
clínica pulmonar a mais frequente. Esses achados 
são corroborados pelo perfil nacional, no qual se 
observou aumento de casos entre pessoas pretas 
e pardas, atribuindo-se essa disparidade a condi-
ções socioeconômicas desfavoráveis, menor esco-
laridade e acesso limitado aos serviços de saúde¹. 
Os desfechos do tratamento da tuberculose no DF 
revelaram redução na adesão ao longo do perío-
do analisado. A proporção de cura diminuiu de 
72,2% em 2015 para 53,7% em 2023, enquanto 
a interrupção do tratamento aumentou de 5,3% 

para 14,7% no mesmo período. Esses achados 
acompanham a tendência nacional de diminuição 
da proporção de cura e aumento da interrupção 
do tratamento¹. Essa redução também foi apontada 
em estudo que identificou tendência decrescente 
nos indicadores de cura da TB no Brasil¹². Esses re-
sultados sugerem desafios para o sistema de saúde 
em assegurar o seguimento terapêutico adequado.

Além das questões estruturais do sistema de saúde, 
evidências apontam para a influência dos determi-
nantes sociais nos desfechos terapêuticos. Estudo 
realizado em cinco capitais brasileiras demonstrou 
que os custos catastróficos — 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-
voráveis do tratamento da TB5. Corroborando essa 
perspectiva, pesquisa evidenciou que programas 
de transferência de renda, como o Programa Bol-
sa Família, exercem efeito direto na redução da 
interrupção do tratamento¹³. Embora o DF possua 
o maior IDH do país, a baixa proporção de cura 
aponta para a necessidade de fortalecimento das es-
tratégias de acompanhamento terapêutico, amplia-
ção do suporte social às pessoas acometidas e in-
tegração entre políticas de saúde e proteção social.

No DF, a proporção de coinfecção TB-HIV atin-
giu 12,9% em 2023, apresentando aumento em 
relação a 2015 (11,4%). Esse resultado contras-
ta com a tendência decrescente nacional des-
crita em pesquisa que identificou redução da 
coinfecção no Brasil entre 2010 e 202114. 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)15. 

Tabela 3 
Proporção da situação de encerramento dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laborato-
rial, segundo região de saúde. Distrito Federal, 2015 e 2023.

Situação de 
Encerramento

Cura Abandono Óbito por 
tuberculose

Óbito por outras 
causas Transferência Abandono          

Primário

2015 2023 2015 2023 2015 2023 2015 2023 2015 2023 2015 2023

Central 66,7 38,1 0,0 28,6 0,0 4,8 6,7 9,5 26,7 19,0 0,0 0,0

Centro-Sul 60,0 47,2 10,0 11,1 10,0 11,1 5,0 5,6 15,0 11,1 0,0 8,3

Leste 68,8 65,6 3,1 6,3 3,1 3,1 9,4 0,0 15,6 20,3 0,0 1,6

Norte 77,8 51,7 7,4 10,3 3,7 6,9 7,4 13,8 3,7 13,8 0,0 0,0

Oeste 77,8 52,6 5,6 23,7 0,0 2,6 0,0 0,0 16,7 15,8 0,0 2,6

Sudoeste 74,5 57,1 7,8 18,4 2,0 8,2 3,9 2,0 11,8 8,2 0,0 2,0

Sul 75,0 40,0 0,0 15,0 4,2 10,0 8,3 15,0 12,5 20,0 0,0 0,0

Distrito Federal 72,2 53,7 5,3 14,7 3,2 6,2 5,9 4,6 13,4 15,4 0,0 2,3

Fonte: Sinan, 2025
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Tais achados corroboram análises geoespaciais que 
demonstram que, diferentemente da TB isolada, fre-
quentemente associada à pobreza extrema, a coin-
fecção TB-HIV tende a se concentrar em grandes 
centros urbanos e capitais com melhor infraestrutu-
ra, onde a prevalência de HIV é proporcionalmente 
maior16. No que se refere aos desfechos terapêuti-
cos, a proporção de cura entre os casos de coinfec-
ção 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)¹.

Uma síntese de evidências com metanálise de-
monstrou que pessoas coinfectadas apresentam 
2,65 vezes mais chances de desfechos insatisfató-
rios, atribuídos à imunossupressão, ao maior risco 
de interações medicamentosas e à complexidade 
do manejo clínico conjunto17. Além dos aspectos 
clínicos, estudo prévio apontou que a adesão ao 
tratamento na coinfecção está fortemente rela-
cionada à inserção social, à redução do estigma 
e ao fortalecimento do vínculo entre usuários e 
serviços de saúde18. Nesse contexto, os resulta-
dos observados no DF sugerem que o cuidado à 
coinfecção TB-HIV demanda estratégias integradas 
que articulem vigilância e assistência especializa-
da para assegurar a continuidade do tratamento.
Outras populações em situação de vulnerabi-
lidade também enfrentam desafios complexos. 

Observou-se aumento na proporção de casos no-
vos entre pessoas privadas de liberdade (PPL) 
em 2023 no DF, acompanhado de redução na 
taxa de cura nesse grupo. A região Leste concen-
trou a maior proporção de casos, o que está rela-
cionado à localização de unidades prisionais de 
grande porte na região, como o Complexo Peni-
tenciário da Papuda. A região Centro-Sul também 
registrou aumento nos últimos anos, alcançan-
do 14,3% em 2023, devido à presença da Divi-
são de Controle e Custódia de Presos e do Cen-
tro de Progressão Penitenciária em seu território.

O estudo de Sousa et al. (2024), realizado com 
PPL em São Paulo, identificou o sexo femi-
nino e a notificação em Centros de Detenção 
Provisória (CDP) e Centros de Progressão de 
Pena (CPP) como fatores preditivos para per-
da de seguimento, ressaltando a complexidade 
e a fragmentação do cuidado nesses ambientes19.

As pessoas em situação de rua apresentaram 
aumento no número de casos e os piores des-
fechos de tratamento no DF. Rodrigues et al. 
(2023) apontaram que os piores resultados te-
rapêuticos nesse grupo estão frequentemen-
te associados a fatores como uso de drogas ilíci-
tas, transtornos mentais e dificuldades de acesso 
ao Tratamento Diretamente Observado (TDO)7.

Tabela 4
Coeficiente de mortalidade de tuberculose como causa básica (óbitos por 100 mil hab.) por Região de Saúde. 
Distrito Federal, 2015 a 2024.

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

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Região de Saúde CM CM CM CM CM CM CM CM CM

Central 0,8 0,8 0,0 2,3 2,3 3,0 1,5 0,0 0,0

Centro-Sul 0,9 3,5 3,4 0,8 0,8 4,2 2,5 3,3 1,1

Leste 3,5 2,1 0,0 3,1 1,0 4,7 1,8 0,9 4,3

Norte 0,9 0,9 1,7 0,9 3,4 1,7 4,1 4,9 2,9

Oeste 2,4 2,4 2,4 4,8 4,8 3,0 2,3 2,9 2,3

Sudoeste 2,3 0,8 1,9 1,5 2,9 1,8 2,5 2,8 4,0

Sul 0,0 2,2 1,1 3,3 2,2 2,2 6,5 3,2 2,9

Distrito Federal 1,7 1,7 1,6 2,3 2,9 2,9 3,0 2,7 2,7
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A necessidade de estratégias personaliza-
das e integradas para essas populações, con-
siderando suas vulnerabilidades multidi-
mensionais (socioeconômicas, ambientais e 
programáticas), é fundamental para o fortale-
cimento das ações de controle da tuberculose.

Entre as limitações deste estudo, destaca-se a uti-
lização de dados secundários do Sinan, sujeitos a 
inconsistências de preenchimento, subnotificação 
e variabilidade na completude de campos classi-
ficados como essenciais, como raça/cor, escola-
ridade e populações especiais. A incompletude 
dessas variáveis pode impactar as estimativas re-
lacionadas às desigualdades sociais da doença. 
Além disso, o registro tardio do encerramento 
dos casos pode influenciar a análise dos desfe-
chos. Não foi realizada análise de completude 
das variáveis, o que constitui limitação adicional.

Por outro lado, um ponto forte do estudo é 
a utilização de dados do Sinan, ferramen-
ta oficial para monitoramento da morbidade e 
apoio à tomada de decisão em saúde pública.

Tabela 5
Proporção de casos novos e proporção de cura em populações vulneráveis, por Região de Saúde. Distrito 
Federal, 2015 e 2023.

Os achados deste estudo podem contribuir para 
orientar políticas públicas e estratégias de saúde no 
Distrito Federal, permitindo a priorização de áreas e 
populações de maior risco. O reconhecimento dos 
desafios relacionados à cura e ao abandono do tra-
tamento ressalta a urgência de fortalecer ações de 
acompanhamento, adesão e apoio social ao tratamen-
to, visando alcançar as metas de eliminação da TB 
como problema de saúde pública até 2030, confor-
me os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável³.

A análise de indicadores de saúde, como os empre-
gados neste estudo, permitiu identificar desafios e 
pontos críticos na resposta à TB, além de subsidiar 
o planejamento de ações de controle da doença.

Fonte: Sinan, 2025

População
Proporção de casos novos Proporção de cura

2015 2023 2015 2023

Coinfecção TB-HIV

Central 17,1 13,5 83,3 20,0
Centro-Sul 8,7 19,6 75,0 27,3

Leste 4,0 6,7 100,0 66,7

Norte 8,0 6,4 0,0 100,0

Oeste 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 4,3 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 75,9 65,0

População em situação de rua

Central 2,9 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 10,4 33,3 20,0

Sul 0,0 2,7 - 0,0

DF 2,3 10,3 37,5 27,3
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram au-
mento da incidência da tuberculose no Dis-
trito Federal, com desigualdade na distri-
buição dos casos entre as regiões de saúde e 
concentração da doença na população mas-
culina em idade economicamente ativa.
Esses achados reforçam a necessidade de forta-
lecimento das ações de vigilância e assistência, 
com ampliação da busca ativa de casos, qualifi-
cação do acompanhamento terapêutico das pes-
soas acometidas — especialmente aquelas em 
situação de vulnerabilidade e coinfecção — e im-
plementação de estratégias intersetoriais volta-
das à redução das vulnerabilidades sociais. Adi-
cionalmente, sugere-se a realização de estudos

que relacionem a incidência da tuberculose com 
áreas de maior vulnerabilidade social, a fim de 
identificar territórios prioritários e orientar es-
tratégias voltadas ao enfrentamento das desigual-
dades que perpetuam a transmissão da doença.
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