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Objetivo: analisar a caracterização dos casos de tuberculose notificados na região Centro-Oeste, no período de 2010 
a 2019. Método: estudo ecológico, longitudinal, que utilizou, para análise estatística, o programa Microsoft Excel 
2010 (cálculo das frequências) e o teste Chi quadrado (X2) (verificar se as frequências diferiam). Resultados: obser-
vou-se maior prevalência da tuberculose em pacientes do sexo masculino (70,8%), pertencentes à faixa etária entre 
25-34 anos (23,6%), da raça/cor parda (53%), moradores da zona urbana (83%) e que não tiveram sua escolaridade 
declarada (28,6%). Ao considerar aspectos epidemiológicos, destacaram-se casos novos (82,6%), na forma pulmo-
nar (85,6%), com soropositividade negativa ao HIV (60,4%) e que não tiveram declarado o hábito de tabagismo 
(51,1%). Conclusão: os casos de tuberculose notificados na região Centro-Oeste assemelham-se aos encontrados na 
literatura, reforçando que a tuberculose é uma doença infecciosa atual e sua erradicação ainda exige muito trabalho 
e políticas públicas efetivas.

Descritores: Tuberculose. Epidemiologia. Incidência. Perfil de Saúde. Sistemas de Informação.

Objective: to analyze the characterization of tuberculosis cases reported in the Midwest region, in the period from 
2010 to 2019. Method: ecological, longitudinal study, which used, for statistical analysis, the Microsoft Excel 2010 
program (calculation of frequencies) and the Chi square test (X2) (check if the frequencies differed). Results: a 
higher prevalence of tuberculosis was observed in male patients (70.8%), aged between 25-34 years (23.6%), mixed  
race/color (53%), urban residents (83%) and who did not have their schooling declared (28.6%). When considering 
epidemiological aspects, new cases (82.6%), in the pulmonary form (85.6%), with HIV-negative seropositivity (60.4%) 
and who had not declared smoking (51.1%) were highlighted. Conclusion: the cases of tuberculosis reported in the 
Midwest region are similar to those found in the literature, reinforcing that tuberculosis is a current infectious disease 
and its eradication still requires a lot of work and effective public policies.

Descriptors: Tuberculosis. Epidemiology. Incidence. Health Profile. Information Systems.
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Objetivo: analizar la caracterización de los casos de tuberculosis reportados en la región Medio Oeste, en el período 
de 2010 a 2019. Método: estudio ecológico, longitudinal, que utilizó, para el análisis estadístico, el programa 
Microsoft Excel 2010 (cálculo de frecuencias) y la prueba de Chi cuadrado (X2) (comprobar si las frecuencias 
diferían). Resultados: se observó una mayor prevalencia de tuberculosis en pacientes varones (70,8%), con edades 
comprendidas entre 25-34 años (23,6%), mestizos/color (53%), residentes urbanos (83%) y a quienes no se les 
declaró la escolaridad (28,6%). Al considerar los aspectos epidemiológicos, se destacaron los nuevos casos (82,6%), 
en la forma pulmonar (85,6%), con seropositividad VIH negativa (60,4%) y que no habían declarado fumar (51,1%). 
Conclusión: los casos de tuberculosis reportados en la región del Medio Oeste son similares a los encontrados en la 
literatura, reforzando que la tuberculosis es una enfermedad infecciosa actual y su erradicación aún requiere 
mucho trabajo y políticas públicas efectivas.

Descriptores: Tuberculosis. Epidemiología. Incidencia. Perfil de Salud. Sistemas de Información.

Introdução

A tuberculose (TB) é uma doença infec-

tocontagiosa, que ainda se configura como 

um problema de saúde pública no Brasil e no 

mundo. A taxa de incidência global da doença 

vem diminuindo 1,4% ao ano, porém, ao con-

trário do que se pensa, ainda é insuficiente para 

o alcance da meta da Estratégia da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) pelo fim da TB. De 

acordo com essa instituição, é necessária uma 

taxa de redução global de 4 a 5% ao ano para 

atingir menos de 10 casos por 100 mil habitantes 

até o ano de 2035(1-3).

Nos últimos anos, muito foi feito, no Brasil, 

para combater a TB, porém ainda existem de-

safios a serem superados, para que se alcance 

o objetivo de tirar a doença dessa lista de 

problemas de saúde pública. Como exemplos 

desses desafios, tem-se, entre outros, a manu-

tenção do enfrentamento da TB na agenda po-

lítica, o fortalecimento das ações de controle da 

TB nas populações mais vulneráveis, a abor-

dagem da doença na perspectiva dos determi-

nantes sociais e a melhoria dos indicadores de 

desfecho do tratamento(4).

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), 

ocorrem anualmente no mundo em torno de  

8 milhões de casos novos da doença e quase  

3 milhões de pessoas morrem vitimadas por ela. 

Estatísticas mostram que, somente no ano de 

2016, foram notificados 69.509 casos novos da 

doença. Segundo a OMS, o Brasil é considerado 

prioritário para o controle da doença no mundo, 

pois continua entre os 30 países de alta carga 

para TB e para coinfecção TB-HIV(1,5).

É interessante ressaltar que, no Brasil, a TB 

teve um total de 877.509 casos confirmados no 

período de 2010 a 2019, permanecendo insatis-

fatórios os indicadores epidemiológicos, pois, 

em muitas regiões, houve aumento dos casos. 

Isso pode ser justificado pela piora no quadro 

sanitário nos últimos anos ou mesmo por uma 

melhora na capacidade de diagnóstico. Exemplo 

disso é a região Norte que, em 2010, apresentou 

um registro de 8.376 casos novos confirmados, 

enquanto que, em 2019, esse número subiu para 

11.438. A região Sudeste apresentou aumento 

semelhante, tendo registrado, no ano de 2010, 

38.375 novos casos e, em 2019, 40.355(6).

Segundo as orientações da OMS, a TB ainda 

está longe de ser erradicada. Em decorrência do 

contínuo aumento no número de casos nos úl-

timos anos, foram implementados planos para 

o controle da doença em todos os países, abor-

dando a vacinação, a detecção precoce dos casos, 

a adesão ao tratamento, o controle de contatos, 

além da implantação de medidas de controle de 

infecção nas unidades de saúde e ações estra-

tégicas para situações e populações especiais(7).

A literatura consultada possibilitou obser-

var-se que, para alcançar as metas de controle 

da TB, é imprescindível que se tenha a com-

preensão da epidemiologia da região, o que 

possibilitará identificar os grupos de popula-

ções mais vulneráveis e, dessa forma, facilitar a 
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detecção precoce de novos casos. Este fato, in-

clusive, justifica a pesquisa desenvolvida.

Diante do exposto, este estudo objetivou ana-

lisar a caracterização dos casos de TB notificados 

na região Centro-Oeste, no período de 2010 a 2019.

Método

Trata-se de um estudo ecológico, longitu-

dinal, de caráter quantitativo, que teve como 

área de pesquisa a região Centro-Oeste. A busca 

de dados foi realizada em 2020.

O período escolhido (2010-2019 ) justifica-se 

pela atuação da Atenção Básica em Saúde (ABS) 

nos últimos anos, que tem sido insatisfatória 

em relação ao acesso de primeiro contato, ao 

enfoque familiar e à orientação comunitária(8). 

Essas ocorrências podem interferir diretamente 

nas ações de atenção à saúde, podendo justificar 

o aumento dos casos de TB nos últimos 10 anos.

As unidades de análise do estudo foram os 

estados de Goiás, Mato Grosso, Mato Grosso do 

Sul e Distrito Federal. A área de estudo ocupa 

1.606.316,665 km2 e possui uma população es-

timada em 16.504.303 milhões de habitantes 

para 2020, o que representa aproximadamente  

7,8% da população do Brasil(9).

Todos os dados foram extraídos do TabNet, 

plataforma Web do Departamento de Informá-

tica do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

tendo sido incluídos os casos de TB notificados 

na região Centro-Oeste, nos anos de 2010 a 2019. 

Os dados populacionais, para cálculo da taxa de 

incidência, foram obtidos com base nos dados 

disponibilizados pelas estimativas do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

Para análise estatística, foi criado um banco 

de dados no programa Microsoft Excel 2010. 

Foram analisados os casos notificados por ano 

na Região e nos três estados, além do Distrito 

Federal, e calculados os valores percentuais das 

frequências de ocorrência dos casos de TB, para 

descrever as diferentes categorias investigadas: 

Análise Sociodemográfica (sexo, faixa etária, 

raça, escolaridade e região domiciliar) e Análise 

Epidemiológica (tabagismo, forma clínica, soro-

positividade ao HIV e tipo de entrada no Sistema 

de Saúde).

Além disso, o teste Chi quadrado (X2) foi uti-

lizado para verificar, nas categorias mencionadas, 

se as frequências de ocorrência diferiam entre as 

classes de grupamento dos dados. Nessas aná-

lises, não foi considerada a classe “não declarado”. 

No tocante à soropositividade para o HIV, não 

foram também consideradas as classes “em anda-

mento” e “não realizada”. Todas as análises foram 

feitas utilizando-se o programa estatístico SYSTAT.

Por se tratar de análise de dados de domínio 

público, não houve necessidade de autorização 

de Comitê de Ética em Pesquisa para a reali-

zação da pesquisa.

Resultados

No período de 2010 a 2019, foram noti-

ficados 42.118 casos de TB na região Centro-

-Oeste, resultando em uma média de 4.212 casos  

por ano (Tabela 1).

Tabela 1 – Casos de tuberculose na região Centro-Oeste, por estados. Goiás, Mato Grosso, Mato Grosso 

do Sul e Distrito Federal, Brasil – 2010-2019. (N=42.118)

Ano de Notificação Região Centro- 
-Oeste

Mato Grosso 
do Sul

Mato Grosso Goiás
Distrito 
Federal

2010 3.757 943 1.368 1.016 430
2011 3.896 1.045 1.371 1.053 427
2012 4.308 1.091 1.605 1.058 554
2013 4.529 1.098 1.886 1.072 473
2014 4.295 998 1.794 991 512
2015 4.018 1.003 1.442 1.095 478
2016 4.055 1.124 1.448 1.022 461
2017 4.160 1.145 1.430 1.167 418
2018 4.563 1.458 1.415 1.214 476
2019 4.537 1.395 1.511 1.156 475

Fonte: Elaboração própria.
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Analisando-se e comparando-se os anos de 

2010 e 2019, encontrou-se um aumento na taxa 

de incidência de TB, tanto na região Centro-Oeste 

como no Brasil (Gráfico 1), não sendo esse au-

mento significativo. Entretanto, esse número 

ainda é preocupante, pois, mesmo com a implan-

tação de estratégias de controle pela OMS e pelo 

MS brasileiro, os casos continuam aumentando na 

região Centro-Oeste e em todo o país.

Gráfico 1 – Taxa de incidência de tuberculose (por 1.000 habitantes). Brasil e região Centro-Oeste 

– 2010/2019

0

0,2
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Fonte: Elaboração própria.

A incidência de TB na região Centro-Oeste foi 

significativamente maior entre homens do que 

entre mulheres, de acordo com o teste Chi-qua-

drado (X2=1.520; p<0,001; gl=1) e esta tendência 

ocorreu em todos os estados e no Distrito Fe-

deral, variando de 66,8% no Distrito Federal a 

75,1% no Mato Grosso do Sul. Apenas o sexo de 

cinco pessoas não foi identificado na amostra de 

42.118 casos reportados (Tabela 2). 

As frequências da incidência da TB dife-

riram significativamente nas diferentes faixas 

etárias (X2=7.793; p<0,001; gl=6). As que apre-

sentaram os maiores números de casos de TB 

foram aquelas de 25 a 34 anos e de 35 a 44 anos.  

A faixa etária com a menor frequência de ocor-

rência foi a de 0 a 14 anos. O padrão descrito 

para as maiores e menores frequências de casos 

de TB nas diferentes faixas etárias foi observado 

em todos os estados da região Centro-Oeste e no 

Distrito Federal (Tabela 2).

Foram encontradas diferenças estatísticas sig-

nificativas no número de casos de tuberculose 

entre as distintas raças (X2=39.597; p<0,001; 

gl=4). Os pardos apresentaram as maiores fre-

quências, representando mais da metade do 

total de casos, seguidos pelos brancos. Os ama-

relos foram os menos frequentes. A frequência 

de casos de TB entre as distintas raças seguiu 

um padrão homogêneo em todos os estados da 

região Centro-Oeste e no Distrito Federal. É im-

portante ressaltar que, em 2.199 casos, não foi 

identificada ou declarada a raça da pessoa com 

TB nas notificações (Tabela 2).

A escolaridade predominante foi de pessoas 

que não completaram o ensino fundamental 

(X2=9.843; p<0,001; gl=8), especialmente aqueles 

que cursaram da 5ª à 7ª séries ou da 1ª à 3ª sé-

ries. As menores frequências foram encontradas 

entre aquelas com curso superior incompleto. 

Novamente, foi observada homogeneidade entre 

os estados e o Distrito Federal quanto ao padrão 

para as maiores e menores frequências de ocor-

rência de TB por nível de escolaridade. Entre-

tanto, em um número expressivo de casos, não 

foi feita essa identificação ou foi declarado “não 

se aplica” (Tabela 2).

Brasil Região
Centro-Oeste

2010 2019
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Tabela 2 – Perfil sociodemográfico de pacientes com tuberculose por estados. Região Centro-Oeste e 

Distrito Federal, Brasil – 2010-2019. (N=42.118)

Variáveis do Perfil(1) Mato Grosso 
do Sul

Mato 
Grosso

Goiás
Distrito 
Federal

Total %

Sexo
Masculino 8.469 10.397 7.808 3.180 29.854 70,8
Feminino 2.797 4.863 3.021 1.578 12.259 29,1
Não Declarado 2 2 1 - 5 < 0,1
Probabilidade p < 0,001

Faixa Etária
0-14 366 767 179 148 1.460 3,5
15-24 1.672 2.203 1.365 525 5.765 13,7
25-34 2.939 3.359 2.511 1.141 9.950 23,6
35-44 2.275 2.832 2.384 1.009 8.500 20,2
45-54 1.802 2.456 1.912 848 7.018 16,7
55-64 1.190 1.853 1.255 531 4.829 11,5
65 ou + 1.024 1.792 1.224 556 4.596 10,8
Probabilidade p < 0,001

Raça
Branca 3.260 3.173 2.482 1.184 10.099 24,0
Preta 855 1.896 1.094 534 4.379 10,4
Amarela 156 119 133 38 446 1,1
Parda 4.796 8.495 6.500 2.544 22.335 53,0
Indígena 1.366 1.233 41 20 2.660 6,3
Não declarada 835 346 580 438 2.199 5,2
Probabilidade p < 0,001

Escolaridade
Analfabeto 499 981 505 162 2.147 5,1
1ª à 3ª 1.534 2.329 1.548 488 5.899 14,0
4ª 717 1.033 772 249 2.771 6,6
5ª à 7ª 1.892 2.645 1.818 635 6.990 16,6
Fundamental 
Completo

724 1.177 722 272 2.895 6,9

Médio Incompleto 778 1.274 725 322 3.099 7,3
Médio Completo 757 1.773 1.081 497 4.108 9,7
Superior Incompleto 136 305 172 125 738 1,8
Superior Completo 216 591 276 344 1.427 3,4
Não Declarado 4.015 3.154 3.211 1.664 12.044 28,6
Probabilidade p < 0,001

Região Domiciliar
Urbana 8.780 12.668 9.597 3.887 34.932 83,0
Rural 2.124 2.230 802 195 5.351 12,7
Periurbana 79 76 66 82 303 0,7
Não Declarado 285 288 365 594 1.532 3,6
Probabilidade p < 0,001

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

(1) Os valores de probabilidade referem-se às comparações feitas com os valores totais da região.

A TB acometeu, em significativo maior número, 

pessoas residentes na área urbana (X2=51.734; 

p<0,001; gl=2). Nas áreas rurais, a frequência de 

casos registrados foi bem menor. Esta tendência 

de distribuição do número de casos nas três áreas 

urbanas foi similar nos três estados investigados e 

no Distrito Federal (Tabela 2).
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Sob a ótica da análise clínico epidemiológica, 

foi possível observar que, em pouco mais da me-

tade dos casos (51,1%), a informação sobre o 

tabagismo não foi disponibilizada. Dentre os de-

mais, a maioria declarou-se não fumante (36,2%) 

e este padrão prevaleceu para todos os estados 

e no Distrito Federal. A frequência de fumantes 

foi significativamente maior do que a de não fu-

mantes (X2=4739; p<0,001; gl=1).

A forma clínica predominante na área do es-

tudo foi a pulmonar, 85,6% dos casos (36.073), 

com frequência significativamente maior do 

que as formas extrapulmonares (X2=52.659; 

p<0,001; gl=2). Esta prevalência ocorreu em 

todos os estados e no Distrito Federal. Apenas 

2,8% dos casos (1.173) apresentaram ambas as 

formas de acometimento (pulmonar e extrapul-

monar). Em cerca de 0,3% não foi declarada 

a forma clínica da TB nos casos considerados 

neste estudo (Gráfico 2).

Gráfico 2 – Número de casos de tuberculose por forma clínica de acometimento e por estados. Região 

Centro-Oeste e Distrito Federal, Brasil – 2010-2019 

0
5,000

10,000
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Não Declarado Ambas Extrapulmonar Pulmonar

Fonte: Elaboração própria.

Com diferença estatisticamente significativa 

(X2=15.303; p<0,001; gl=1), a frequência da TB 

em pessoas com sorologia positiva para o HIV foi 

menor (9,9%) do que a de casos testados nega-

tivos para o HIV (25,4%). Cerca de 26,7% (11.254 

pessoas) não haviam realizado o teste de HIV e 

outros 0,3% (115 pessoas) nada declararam sobre 

esta questão. Entretanto, 1.122 pessoas (2,7%) 

aguardavam os resultados do teste de soropositi-

vidade para o HIV. A prevalência de casos nega-

tivos sobre os positivos para o HIV foi observada 

em todos os estados e no Distrito Federal.

Foram encontradas diferenças estatísticas sig-

nificativas nas frequências dos diferentes tipos 

de entrada dos casos de TB no sistema de saúde 

da região Centro-Oeste (X2=77.759; p<0,001; 

gl=4). Os novos casos de TB foram os mais fre-

quentes (82,6%), constituindo maioria em todos 

os estados da região Centro-Oeste e no Distrito 

Federal. Apenas o Distrito Federal apresentou 

número de casos transferidos ligeiramente  

maior (199 ) do que de recidiva (180 ). Nos de-

mais estados da região, os casos de recidiva su-

peraram os de transferência. A entrada pós-óbito 

foi a que apresentou menor frequência (0,3%).

Discussão

Entre os anos de 2010 e 2019, foi notificado 

um total de 42.118 casos de TB na região Cen-

tro-Oeste, incluindo as formas pulmonares e 

extrapulmonares. Na Tabela 1, pode-se notar 

o crescente aumento do número de casos ao 

longo dos anos, o que pode levar ao entendi-

mento de que ocorreram falhas no cuidado do 

paciente com TB e uma busca ativa deficiente 

dos sintomáticos.

Distrito Federal

Goiás

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
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O ano de 2015, comparado aos anos ante-

riores, registrou pequena diminuição de casos 

de TB notificados na região Centro-Oeste. Pode 

ser levantada a hipótese de uma busca ativa mais 

intensa, quando equiparado aos demais anos. 

Entretanto, mesmo com essa pequena redução, 

os casos de TB tiveram um aumento significativo 

nos anos seguintes, configurando-se um grave 

problema de saúde pública.

Ao identificar as características sociode-

mográficas da região Centro-Oeste mostradas 

na Tabela 2, observou-se maior perfil do sexo 

masculino, com 70%, dos casos pertencentes à 

faixa etária entre 25 e 34 anos, com 23,6%, dos 

que se declararam na raça/cor parda, com 53%, 

moradores da zona urbana (83%), e que não de-

clararam sua escolaridade (28,6%). 

Dados de maior prevalência em indivíduos 

do sexo masculino também foram encontrados 

em outros estudos(10-11), que justificaram esses 

achados pela baixa procura por assistência de 

saúde, falta de adoção de práticas preventivas, 

além da presença de fatores de risco, como ins-

titucionalização, tabagismo e etilismo. Em outra 

pesquisa(12) também foi encontrada a associação 

com a privação de liberdade pelo cárcere.

Quanto à faixa etária, a Tabela 2 expressa 

que o estudo identificou maior número de noti-

ficações com idades entre 25 e 34 anos. Convém 

enfatizar que estudo semelhante(13) corrobora 

esses dados, ao identificar 51.088 casos de TB, 

de um total de 117.638, nessa mesma faixa 

etária, na região Nordeste, entre os anos de 

2015 e 2019. A fim de compreender os valores 

encontrados, outro achado na literatura(14) men-

ciona que dados assim acompanham o padrão 

nacional e podem estar associados aos fatores 

de risco nessa faixa etária, como, por exemplo, 

a coinfecção com o HIV/Aids. Estudo(15) também 

menciona como justificativa a alta taxa de aban-

dono do tratamento nessa mesma faixa etária, 

em decorrência de fatores, como barreiras so-

cioeconômicas, culturais e demográficas, além 

de aspectos relacionados à própria terapêutica e 

ao serviço de saúde.

Este estudo também indicou que, na 

maioria dos casos de TB notificados, a variável 

escolaridade, bem como a variável relacionada ao 

tabagismo, não foi declarada, mesmo sendo de 

registro obrigatório. Para alguns autores(16), este 

fato pode ser justificado pela possibilidade de 

serem preenchidas como “ignorado”, podendo 

ainda ser caracterizado como um dado subnoti-

ficado, pela falta de clareza nas informações. É 

importante considerar ainda que, mesmo com a 

taxa de não declarado, os dados refletem uma 

predominância da doença em menores níveis de 

escolaridade, o que corrobora estudo(17) seme-

lhante realizado no Brasil, que ainda relaciona 

à pobreza desses grupos populacionais, asso-

ciando variáveis como escolaridade e raça/cor à 

susceptibilidade ao adoecimento pelo TB.

Ressalta-se ainda que a baixa escolaridade 

é fator determinante de menor percepção da 

doença, da falta de conhecimento sobre sua gra-

vidade, e também quanto às possibilidades de 

acesso ao tratamento, mesmo sendo disponibi-

lizado pelo sistema de saúde brasileiro(13), pois 

existem outros fatores que demarcam esse acesso.

Houve ainda predominância de casos notifi-

cados de residentes na zona urbana, não havendo 

diferença do reportado na literatura(15,18-19). Este fato 

também pode ser explicado pela elevada densi-

dade demográfica da zona urbana em relação à 

rural. Pesquisa(20) fez referência aos indivíduos que 

vivem em situação de rua na zona urbana e, como 

mencionado, também apresenta a associação da 

determinação social com a TB, enfatizando fatores 

como alimentação inadequada, ingesta de água 

não potável, exposição em atividades laborais re-

pletas de risco e, mais ainda, o fato de não procurar 

pelos serviços de saúde, como limitantes à saúde e 

facilitadores do adoecimento.

Estudo(21) realizado em município da região 

Norte do Brasil reforça a associação da vulne-

rabilidade social com a TB e sustenta que o en-

tendimento das formas como a doença é pro-

pagada e as ações de saúde são implementadas 

e impactam na situação de saúde e doença de 

indivíduos e populações pode repercutir direta-

mente nas estratégias de planejamento focadas 

na diversidade. 

Como exposto no Gráfico 2, é notório que a 

forma clínica de TB mais prevalente na região 
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Centro-Oeste, no período analisado, foi a pul-

monar, o que confirma sua importância epide-

miológica, justificada pela predileção do bacilo 

de Koch pelas áreas com alta concentração de 

oxigênio, como é o pulmão, e também por sua 

forma de transmissão facilitar a infecção de indi-

víduos que são contatos de doentes bacilíferos(22).

Neste estudo, nos dados relativos à soroposi-

tividade ao HIV, a proporção de indivíduos tes-

tados e com resultado negativo foi de 60,4% dos 

casos.  Vale mencionar que se identificou ainda 

uma porcentagem de indivíduos não testados 

(26,7%). Estudo(23) realizado no Nordeste brasi-

leiro encontrou resultados semelhantes, o que é 

preocupante, devido a persistirem pacientes ba-

cilíferos sem realizar a testagem para HIV, exame 

que tem importante recomendação para sua rea-

lização em todos os novos diagnósticos de TB.

No que tange ao tipo de entrada dos casos de 

TB no Sistema de Informação de Agravos de No-

tificação (Sinan), observou-se maior percentual 

de casos novos (82,6%) no período analisado. 

Estes dados são reforçados por estudo(17) seme-

lhante, que ainda menciona o déficit de diagnós-

tico ou tratamento como possível interpretação 

para esses achados. Pode-se destacar também os 

casos de reingresso, que apareceram de forma 

menos expressiva. Entretanto, é relevante con-

siderá-los, pois, segundo mencionado na litera-

tura(24), podem enquadrar-se nos casos de pa-

cientes que desenvolveram a TB multirresistente 

e necessitam de acompanhamento mais rigoroso 

por parte dos profissionais de saúde, para ga-

rantir a qualidade da assistência e do tratamento. 

Pela elevada taxa de casos novos na região Cen-

tro-Oeste nos últimos 10 anos, é preciso con-

siderar a necessidade da realização de maiores 

esforços, por parte de gestores e profissionais, 

para acelerar a redução desses números.

O estudo apresenta como limitações o uso de 

dados secundários, que pode envolver a questão 

do não preenchimento de algumas variáveis que 

constam na ficha de notificação compulsória, e o 

fato de a busca de dados ter sido realizada apenas 

na plataforma TabNet (DATASUS), o que impos-

sibilitou o acesso a outras informações relevantes, 

como profissão/ocupação e motivo de desfecho. 

Insta salientar que, para muitos autores, a questão 

da subnotificação é fator de distorção da reali-

dade de saúde de populações pesquisadas.

Conclusão

Este estudo proporcionou a análise da ca-

racterização dos casos notificados de TB na re-

gião Centro-Oeste, no período de 2010 a 2019, 

e concluiu que se assemelham aos encontrados 

na literatura, reforçando que a TB é uma doença 

infecciosa atual e sua erradicação ainda exige 

muito trabalho e políticas públicas efetivas.

Os casos notificados possuíam a caracteri-

zação sociodemográfica pertencente, em sua 

maioria, ao sexo masculino, raça/cor parda, com 

idade entre 25 e 34 anos, sendo a maioria dos in-

divíduos moradores na zona urbana. É oportuno 

salientar que se observou ainda um percentual 

de indivíduos com escolaridade e tabagismo não 

declarados no momento da notificação.

Com relação às variáveis clínico-epidemioló-

gicas, foi possível constatar que grande parte dos 

sujeitos notificados apresentou a forma clínica 

pulmonar. Do total de casos, mais da metade re-

gistrou testagem negativa para o HIV, com um nú-

mero expressivo de notificações de casos novos.

Os resultados deste trabalho sugerem novos 

estudos para melhor caracterização desses pa-

cientes bacilíferos e, ainda, pesquisas que ex-

plorem a necessidade de realização de programas 

e ações de prevenção e controle da TB em uni-

dades da Atenção Básica em Saúde, oferecendo 

subsídios para a tomada de decisão em saúde.
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