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Resumo

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa, de determinação social e considerada um grave problema de saúde pública. Este estudo 
objetiva analisar os casos de tuberculose em populações vulneráveis durante a pandemia COVID-19 em Rondonópolis, Mato Grosso. 
Estudo epidemiológico, analítico e retrospectivo, com dados secundários de tuberculose da Vigilância Epidemiológica notificados entre 
março de 2020 a março de 2023. As populações vulneráveis foram consideradas casos privados de liberdade, em situação de rua e 
beneficiário de programa de transferência de renda do governo. Foram utilizados modelos de regressão logística para avaliar a relação 
entre população vulnerável e o insucesso no desfecho dos casos. Dos 315 casos notificados de tuberculose na população geral, 22,50% 
são população vulnerável. Estar privado de liberdade e possuir a forma extrapulmonar mostraram-se ser fatores protetores do sucesso 
nos desfechos dos casos (RCajustada= 0,16; IC95%= 0,03-0,75) e (RCajustada= 0,24; IC95%= 0,07-0,86), enquanto ter agravo AIDS 
associado e fazer uso de drogas ilícitas mostraram ser fatores de risco ao insucesso (RCajustada= 2,4; IC95%= 1,85-6,78) e (RCajustada= 
3,65; IC95%= 1,06-12,53). O desfecho dos casos de tuberculose se diferencia entre as populações do estudo, fazendo-se necessário a 
implantação de estratégias de promoção de saúde específicas.

Palavras-chave: Tuberculose. Populações Vulneráveis. Situação de Rua. Privada de Liberdade. COVID-19.

Highlights

• A tuberculose é uma
doença infectoconta-
giosa, de determinação
social e considerada um
grave problema de saú-
de pública.
• Objetivou-se analisar
os casos de tuberculose
em populações vulnerá-
veis durante a pandemia 
COVID-19.
• O desfecho dos casos
de tuberculose se dife-
rencia entre as popula-
ções, fazendo-se neces-
sário a implantação de
estratégias de promoção 
de saúde específicas.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagio-
sa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis e 
considerada como grave problema de saúde pública. 
Estima-se que um quarto da população mundial te-
nha sido infectada pelo bacilo1. É válido destacar a 
associação de fatores à prevalência dos casos, tais 
como os sociais como renda2, educação, assistência 
social, moradia3, emprego4, acesso à assistência de 
saúde2, fato que, enquanto condições sociais desi-
guais, favorecem a transmissão da doença5.

É pertinente a realização de estudo para avaliar 
a relação epidemiológica da TB com contextos so-
cial e econômico de grupos populacionais. Neste 
cenário, o relatório global da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) apresentou que a incidência de 
TB em nível mundial reduziu de 7,1 milhões em 
2019 para 5,8 milhões em 2020, relacionando ao 
fornecimento e acesso aos serviços essenciais de 
TB durante a pandemia COVID-19. Fato que esteve 
relacionado a dificuldade em busca ativa e diag-
nóstico da doença entre a população, incluindo as 
populações vulneráveis6. 

A Resolução nº 709/2023 do Conselho Nacio-
nal de Saúde define que dentre as populações 
mais vulneráveis à TB estão as comunidades po-
bres, população negra, população em situação de 
rua (PSR), população privada de liberdade (PPL), 
pessoas vivendo com HIV/AIDS, imigrantes, refu-
giados, grupos indígenas e pessoas em abuso de 
álcool e outras drogas. Recomenda-se a adoção de 
estratégias em conjunto com outras políticas, para 
que contemplem demandas destas populações, a 
fim de se ter ações efetivas no controle da TB7. 

Ainda cabe revelar que os casos confirmados 
notificados de TB nos últimos três anos diminuí-
ram, sendo que foram registrados 281.101 casos 
no Brasil entre 2017 e 2019 e 227.947 entre 2020 
e 2022. No Centro-Oeste, foram notificados entre 
2017 e 2019 13.356 casos e, entre 2020 e 2022, 
10.287 casos. Já no período inicial da pandemia 
COVID-19 (2020 a 2022) registraram no Sudeste 
103.529 casos, Nordeste 58.744, Norte 28.396 e 
Sul 26.991. Em Mato Grosso, entre 2017 e 2019 
foram notificados 4.357 casos de TB e 3.090 casos 
2020 e 20228. 

Ademais, a pandemia COVID-19 teve como 
medida preventiva o decreto da quarentena para 

serviços não-essenciais, reduzindo ou paralisando 
essas atividades, o que impactou no contexto so-
cioeconômico da população. Aqueles com menor 
renda não puderam seguir às recomendações de 
distanciamento social pela manutenção financeira 
de suas famílias9.

Neste cenário pandêmico, onde as iniquidades 
se contrastaram, as situações sociais de vulnera-
bilidade associadas à TB podem ter se agravado. 
Ainda é válido destacar que o distanciamento cul-
minou em diminuição do acesso das pessoas aos 
serviços de saúde, a doença do coronavírus inter-
rompeu os serviços de TB globalmente. Dados de 
24 países mostraram que os casos de TB diminu-
íram de 32.898 em 2019 para 16.396 em 2020, 
com queda repentina em março de 2020, reflexo 
das restrições de circulação e da redução do horá-
rio de funcionamento dos serviços de saúde que 
impactou no acesso aos serviços de tuberculose10.

Tendo em vista a desigualdade social no Bra-
sil, além do aumento no número de indivíduos em 
situação de rua e privados de liberdade, o efeito 
da TB nas populações em situação de risco social, 
a difícil aceitação do tratamento e o plano global 
com finalidade de priorizar ações para redução da 
incidência da doença, é significativo que a oferta 
do cuidado aos usuários em situação de vulnerabi-
lidade seja de interesse de investigação11. 

Além destes, a busca para retratar o impacto da 
pobreza nos desfechos da TB e como ações repre-
sentativas podem diminuir o risco desta doença, 
é uma área de pesquisas ainda em crescimento12. 

Desta forma, esta pesquisa justifica-se pela rele-
vância em entender sobre o comportamento dos 
casos de TB em populações vulneráveis relaciona-
dos aos casos novos de TB no município de Ron-
donópolis, considerando a importância do estudo 
interdisciplinar sobre as doenças tropicais negli-
genciadas no contexto da pandemia COVID-19. 
Ademais, há escassez de pesquisas publicadas nes-
te período pandêmico sobre este tema no municí-
pio endêmico para tuberculose, torna este estudo 
original e relevante para a proposição de estraté-
gias para redução dos casos.

Este estudo tem como objetivo analisar os casos 
de TB em populações vulneráveis durante a pan-
demia COVID-19 em Rondonópolis, Mato Grosso.
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MATERIAL E MÉTODO
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Tipo do estudo
Trata-se de um estudo do tipo transversal, analí-

tico, retrospectivo e abordagem quantitativa.  

Local e período de estudo
O estudo foi realizado em Rondonópolis, Mato 

Grosso (MT), com dados secundários de TB da Vi-
gilância Epidemiológica. O período de estudo foi 
entre março de 2020 a março de 2023, por se con-
siderar o período da pandemia de COVID-19. 

O município está localizado na mesorregião su-
deste do estado de MT, no Centro-Oeste do Brasil. 
Apresenta uma extensão territorial de 4.824,020 
km2 e uma população estimada em 239.613 habi-
tantes13,14. Rondonópolis possui parte importante 
de intermediação entre as cidades da região sudes-
te do Estado de MT, uma vez que o município se 
revela como um importante polo em saúde, educa-
ção, transporte, qualificação de mão-de-obra. Pos-
sui o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 
de 0,7513.

As notificações procederam de unidades bási-
cas de saúde, centro de referência em TB, serviço 
de atendimento especializado em HIV/AIDS, hos-
pitais particulares, públicos e filantrópicos, unida-
de de pronto atendimento público e ambulatório 
de unidade prisional. 

Coleta de dados
Os dados deste estudo são do tipo secundário 

e foram coletados na Vigilância Epidemiológica do 
município de Rondonópolis (MT), após prévia au-
torização de acesso às informações, nos meses de 
junho e julho de 2023.

A população deste estudo foi composta por to-
dos os casos notificados de TB e registrados no 
banco de dados estudado, sendo este uma planilha 
extraída no formato Excel da ferramenta de tabu-
lação de dados TABNET do Departamento de In-
formática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 
Foram considerados todos os casos com definição 
da Classificação Estatística Internacional de Doen-
ças e Problemas Relacionados com a Saúde notifi-
cados com o CID-10 A16.9 – TB respiratória, não 
especificada, sem menção de confirmação bacte-
riológica ou histológica. Os critérios de inclusão 
foram notificação de TB e ser residente no municí-
pio em estudo; e os critérios de exclusão os dados 
duplicados, em branco e/ou ignorados.

Neste estudo, as populações vulneráveis foram 
definidas como os casos que estavam privados de 

liberdade (PPL) ou em situação de rua (PSR) e be-
neficiário de programa de transferência de renda 
(PTR) do governo, categorizados a partir da variá-
vel “situações especiais”, preenchida na Ficha de 
Notificação/Investigação de TB do SINAN no mo-
mento de notificação da doença.

As seguintes variáveis foram incluídas: número 
de casos de TB mensalmente durante os três anos; 
variáveis sociodemográficas (sexo, idade, raça/cor, 
escolaridade, estar gestante e profissional de saú-
de); variáveis clínicas (tipo de entrada, forma, mé-
todos diagnósticos, baciloscopia de escarro, teste 
rápido molecular, cultura, teste de sensibilidade 
(TS), histopatologia, radiografia do tórax, testagem 
HIV, tabagismo, drogas ilícitas, AIDS, diabetes 
mellitus, doença mental e outros agravos) e situa-
ção de encerramento para os desfechos dos casos 
(abandono, cura, óbito por TB, óbito por outras 
causas e transferência).

No período estudado, foram registradas 326 no-
tificações de casos de TB. Foram excluídos dez ca-
sos por terem sido notificados em duplicidade por 
unidades diferentes e um caso por ser residente de 
outro município e ter sido internado no hospital de 
Rondonópolis, resultando em uma população final 
de 315 casos com TB. 

Para análise de regressão logística, as categorias 
foram reagrupadas em sucesso (cura) e insucesso 
no desfecho dos casos (todas as demais).

Análise de dados
Os casos foram apresentados de acordo com 

suas características sociodemográficas e clínicas, 
agrupados por tipo de população: população total 
(todos os casos notificados), PPL e não privada de 
liberdade, PSR e não em situação de rua e benefici-
ário e não de PTR por meio da estatística descritiva 
realizada no Excel e dispostos em tabelas.

Para cada variável foi realizada a análise pelo 
teste qui-quadrado ou exato de Fisher, a fim de 
analisar a estrutura da associação entre as popu-
lações e seu controle. Para obter uma estimativa 
da associação entre estar privado de liberdade, em 
situação de rua ou beneficiário de PTR e o insuces-
so no desfecho dos casos de TB foram ajustadas as 
regressões logísticas. 

As variáveis que apresentaram valor de p ≤ 
0,20 na análise bivariada foram incluídas inicial-
mente no modelo multivariado, visando controlar 
possíveis fatores de confusão e identificar aquelas 
com associação independente com o insucesso 
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RESULTADOS

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos casos notificados de TB da população total (n=315) e população 
vulnerável (n=71) em Rondonópolis Mato Grosso, Brasil, entre março de 2020 a março de 2023.

terapêutico nos casos de tuberculose. A seleção 
final das variáveis foi conduzida pelo método de 
eliminação retroativa (backward stepwise), manten-
do-se no modelo final aquelas que apresentaram 
significância estatística (p < 0,05). As variáveis com 
número elevado de valores ausentes, alta colineari-
dade com outras variáveis do modelo ou ausência 
de plausibilidade causal foram excluídas da análise 
multivariada. 

O modelo final de regressão logística incluiu 
apenas as variáveis consideradas estatisticamente 
significativas e/ou com importância epidemiológica 
para explicar a associação entre a condição de vul-
nerabilidade social (privação de liberdade, situação 

de rua e beneficiário de Programa de Transferência 
de Renda – PTR) e o insucesso no tratamento dos 
casos de tuberculose. Para as análises estatísticas foi 
utilizado o programa R versão 4.4.115.

Aspectos éticos e legais
Este projeto de pesquisa respeita todos os as-

pectos éticos em pesquisa, de acordo com a Reso-
lução nº 466, de 12 de dezembro de 201216, que 
trata de pesquisa com seres humanos. Para tanto, 
a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Rondonópolis 
com Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética:69006223.8.0000.0126 e parecer: 6.130.934.

Neste estudo, entre março de 2020 a março de 
2023, foram notificados 315 casos de TB na popu-
lação total, destes 13,65% foram PPL, 2,22% PSR 
e 6,67% população beneficiária de PTR, prevale-
cendo na população total março de 2023 (n=17) 
dos casos daquele ano e janeiro de 2021 com me-
nor número (n=1). Na população vulnerável, a PPL 
prevaleceu março de 2023 (n=5), a PSR março de 
2021 (n=1) e beneficiário de PTR nos meses janeiro 
(n=2) e março (n=2) de 2023. O perfil sociodemo-
gráfico dos casos notificados de TB da população 

geral em Rondonópolis (MT) foi: sexo masculino 
(70,79%), faixa etária 20 a 59 anos (70,16%), par-
dos (61,59%), ensino fundamental (42,54%) e a 
maioria não era profissional de saúde (93,97%). 

Em relação aos casos nas PPL, PSR e benefi-
ciários de PTR, o perfil foi, respectivamente, em 
sua maioria: sexo masculino (88,37%, 85,71%, 
71,44%), 20 a 59 anos (97,67%, 100%, 47,62), 
pardos (67,44%, 71,42%, 71,44%), ensino funda-
mental (74,42%, 57,14%, 47,62%) e profissional 
de saúde PPL (2,33%) (Tabela 1).

População total População privada de liberdade População em situação de rua População beneficiária de PTR

n=315 (%) n=43 (%) n=7 (%) n=21 (%)

Sexo

Feminino 92 (29,21) 5 (11,63) 1 (14,29) 6 (28,56)

Masculino 223 (70,79) 38 (88,37) 6 (85,71) 15 (71,44)

Idade

0 a 9 3 (0,95) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

10 a 19 19 (6,03) 0 (0) 0 (0) 2 (9,52)

20 a 59 221 (70,16) 42 (97,67) 7 (100) 10 (47,62)

60 ou mais 72 (22,86) 1 (2,33) 0 (0) 9 (42,86)

Raça/cor

Amarela 1 (0,32) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Branca 64 (20,32) 8 (18,61) 0 (0) 1 (4,76)

Indígena 5 (1,59) 0 (0) 1 (14,29) 2 (9,52)

Parda 194 (61,59) 29 (67,44) 5 (71,42) 15 (71,44)

Preta 41 (13,01) 6 (13,95) 1 (14,29) 2 (9,52)

Ignorado 10 (3,17) 0 (0) 0 (0) 1 (4,76)

Escolaridade

Nenhuma 9 (2,86) 1 (2,33) 0 (0) 2 (9,52)

Ensino fundamental 134 (42,54) 32 (74,42) 4 (57,14) 10 (47,62)

Variáveis 
sociodemográficas

continua...
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População total População privada de liberdade População em situação de rua População beneficiária de PTR

n=315 (%) n=43 (%) n=7 (%) n=21 (%)

Ensino médio 95 (30,16) 6 (13,95) 0 (0) 6 (28,56)

Educação superior 22 (6,98) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Não se aplica 3 (0,95) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Ignorado 52 (16,51) 4 (9,30) 3 (42,86) 3 (14,30)

Profissional de saúde

Sim 6 (1,90) 1 (2,33) 0 (0) 0 (0)

Não 296 (93,97) 41 (95,34) 7 (100) 21 (100)

Ignorado 13 (4,13) 1 (2,33) 0 0 (0)

 Fonte: TABNET/DATASUS. Elaborada pelos autores.                             

...continuação - Tabela 1.

As características clínicas da população geral 
foram: casos novos (82,86%), forma pulmonar 
(84,13%), método diagnóstico de detecção baci-
loscopia de escarro (39,37%) e testagem para HIV 
negativa (68,57%). Quanto aos agravos associa-
dos, não tabagista (65,08%), não faziam uso de 
drogas ilícitas (81,90%), não possuíam diabetes 
mellitus (88,89%) e nem doença mental (91,11%) 
(Tabela 2).

Comparando as populações vulneráveis estuda-
das, destaca-se na PPL mais casos novos (88,38%) 
e reingressos após perda de seguimento (2,32%); 
mais casos resistentes à rifampicina detectado pelo 
TRM-TB (6,98%), menor prevalência do agravo as-
sociado AIDS (6,98%), e de não realização da tes-

tagem para HIV (6,98%), e maior prevalência de 
doença mental (25,58%). Na PSR destaca-se maior 
prevalência da forma pulmonar (100%), em méto-
dos diagnósticos: baciloscopia de escarro positiva 
(57,14%), não realização do TRM (85,71%) e TS 
(100%), radiografia do tórax suspeito (100%), po-
sitivos na testagem do HIV (28,57%) e maior pre-
valência nos agravos tabagismo (85,71%) e uso 
de drogas (42,56%). Na população beneficiária 
de PTR nota-se mais casos de recidiva (28,57%), 
forma pulmonar+extrapulmonar (4,76%), menor 
prevalência dos agravos associados doença men-
tal (4,76%), tabagismo (33,33%) e uso de drogas 
(4,76%); porém maior prevalência em relação a 
diabetes mellitus (4,76%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Características clínicas dos casos notificados de TB da população total (n=315) e população 
vulnerável (n=71) em Rondonópolis Mato Grosso, Brasil, entre março de 2020 a março de 2023.

População 
total População privada de liberdade População em situação de 

rua
População beneficiária de 

PTR

n=315 (%) n=43 (%) n=7 (%) n=21 (%)

Tipo de entrada

Caso novo 261 (82,86) 38 (88,38) 5 (71,42) 12 (57,14)

Recidiva 15 (4,76) 3 (6,98) 1 (14,29) 6 (28,57)

Reingresso após abandono 9 (2,86) 1 (2,32) 0 (0) 0 (0)

Transferência 28 (8,89) 1 (2,32) 1 (14,29) 2 (9,52)

Não sabe 2 (0,63) 0 (0) 0 (0) 1 (4,76)

Forma

Pulmonar 265 (84,13) 40 (93,02) 7 (100) 20 (95,24)

Extrapulmonar 48 (15,24) 3 (6,98) 0 (0) 0 (0)

Pulmonar+Extrapulmonar 2 (0,63) 0 (0) 0 (0) 1 (4,76)

Radiografia do tórax

Normal 4 (1,27) 1 (2,32) 0 (0) 0 (0)

Suspeito 267 (84,76) 39 (90,70) 7 (100) 18 (85,72)

Não realizado 39 (12,38) 3 (6,98) 0 (0) 2 (9,52)

Ignorado 5 (1,59) 0 (0) 0 (0) 1 (4,76)

Testagem HIV

Positivo 38 (12,06) 3 (6,98) 2 (28,57) 2 (9,52)

Negativo 216 (68,57) 37 (86,04) 2 (28,57) 15 (71,43)

Em andamento 2 (0,63) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

continua...

Variáveis clínicas

Variáveis 
sociodemográficas
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População 
total População privada de liberdade População em situação de 

rua
População beneficiária de 

PTR

n=315 (%) n=43 (%) n=7 (%) n=21 (%)

Não realizado 59 (18,74) 3 (6,98) 3 (42,56) 4 (19,05)

Tabagismo

Sim 98 (31,11) 25 (58,14) 6 (85,71) 7 (33,33)

Não 205 (65,08) 18 (41,86) 1 (14,29) 14 (66,67)

Ignorado 12 (3,81) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Drogas ilícitas

Sim 44 (13,97) 12 (27,91) 3 (42,56) 1 (4,76)

Não 258 (81,90) 31 (72,09) 4 (57,14) 20 (95,24)

Ignorado 13 (4,13) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

AIDS

Sim 38 (12,06) 3 (6,98) 2 (28,57) 2 (9,52)

Não 271 (86,03) 39 (90,70) 4 (57,14) 19 (90,48)

Ignorado 6 (1,90) 1 (2,32) 1 (14,29) 0 (0)

Diabetes mellitus
Sim 23 (7,30) 1 (2,32) 0 (0) 1 (4,76)

Não 280 (88,89) 41 (95,36) 6 (85,71) 19 (90,48)

Ignorado 12 (3,81) 1 (2,32) 1 (14,29) 1 (4,76)

Doença Mental

Sim 15 (4,76) 11 (25,58) 1 (14,29) 1 (4,76)

Não 287 (91,11) 32 (74,42) 6 (85,71) 19 (90,48)

Ignorado 13 (4,13) 0 (0) 0 (0) 1 (4,76)

Fonte: TABNET/DATASUS. Elaborada pelos autores.

6

Variáveis clínicas

Na população geral o sucesso (cura) foi 53,02% 
e nas populações vulneráveis a PPL foi 67,44%, PSR 
28,57 e a população beneficiária de PTR 38,09%. 
O insucesso (abandono, óbito por TB, óbito por 
outras causas e transferência) na população geral 
foi 33,97%, já PPL 11,64%, PSR 71,43% e a popu-
lação beneficiária de PTR 42,86%.

A Tabela 3 apresenta os fatores que se mantive-
ram associados ao desfecho insucesso (abandono/
perda de seguimento, óbito por tuberculose ou por 

outras causas e transferência), na população vulne-
rável estudada, mesmo após ajuste. Observou-se 
que estar privado de liberdade (RCajustada 0,16, 
IC95% 0,03-0,75) ou possuir a forma extrapulmo-
nar (RCajustada 0,24, IC95% 0,07-0,86) mostraram-
-se ser fatores protetores do sucesso nos desfechos 
dos casos, enquanto ter o agravo AIDS associado 
(RCajustada 2,4, IC95% 1,85-6,78) ou fazer uso 
de drogas ilícitas (RCajustada 3,65, IC95% 1,06-
12,53) mostraram ser fatores de risco ao insucesso.

...continuação - Tabela 2.

Tabela 3 – Associação entre a população vulnerável e o insucesso (abandono (perda de seguimento), 
óbito por tuberculose, óbito por outras causas e transferência), no desfecho dos casos de TB em Rondo-

nópolis Mato Grosso, Brasil, entre março de 2020 a março de 2023.

Características RCa (IC95%) p (Wald's test) p (LR-test)

Sexo

Masculino referência 0,207

Feminino 0,63 (0,3-1,31) 0,211

Escolaridade

Analfabeto referência 0,927

Fundamental 0,57 (0,08-4,08)   0,575  

Médio 0,67 (0,09-4,88)   0,691

Superior 0,69 (0,08-6,15) 0,741

Entrada

Caso Novo referência 0,741

Recidiva 1,36 (0,18-10,16)  0,764  

continua...
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DISCUSSÃO

Neste estudo, os casos de TB notificados na PPL 
e beneficiário de PTR prevaleceu em março de 
2023, tal fato pode ser atribuído à introdução da 
vacina COVID-19 bivalente em fevereiro de 2023, 
onde os pacientes retornaram a utilizar os servi-
ços que haviam sido gravemente afetados durante 
a pandemia17. O mês de janeiro de 2021 foi o de 
menor número de casos registrados na população 
geral, reflexo da segunda etapa que se manifestou 
de forma clara pelo país, especialmente a partir de 
dezembro de 2020, onde medidas de distancia-

mento social foram enrijecidas, comprometendo o 
seguimento das pessoas em tratamento, a continui-
dade das ações de busca ativa de casos novos na 
comunidade e de rastreamento de contatos18,19.

As quatro populações vulnerabilizadas catego-
rizadas para este estudo apresentaram no perfil 
sociodemográfico, predominância do sexo mascu-
lino e raça parda. O perfil epidemiológico da TB no 
Brasil, antes e durante a pandemia de COVID-19, 
evidenciou na região Centro-Oeste que mais de 
70% dos casos de TB nesse período ocorreram em 

Características RCa (IC95%) p (Wald's test) p (LR-test)

Reingresso 1,09 (0,07-15,9) 0,95

Transferência 0,54   (0,17-1,77) 0,309

Forma

Pulmonar referência 0,018

Extrapulmonar 0,24  (0,07-0,86) 0,028

PPL

Não referência 0,006

Sim 0,16 (0,03-0,75)   0,021     

PSR

Não referência 0,421

Sim 2,97 (0,2-43,95)   0,428         

Profissional da saúde

Não referência 0,535

Sim 1,9 (0,26-13,81)  0,528           

Imigrante

Não referência 0,691     

Sim 0,55  (0,03-10,82) 0,695          

Beneficiário PTR

Não referência 0,456

Sim 1,57  (0,48-5,07) 0,455          

AIDS

Não referência 0,046

Sim 2,4  (1,85-6,78)  0,049          

Diabetes

Não referência 0,403

Sim 0,59 (0,17-2,09)   0,415         

Drogas

Não referência   0,035

Sim 3,65 (1,06-12,53)  0,04         

Tabagismo

Não referência 0,228  

Sim  0,59 (0,25-1,41)   0,235          

Radiografia de tórax

Suspeito referência 0,937

Não realizado 1,29  (0,27-6,24) 0,754

Normal 1,29 (0,1-17,25)  0,845

RCa: Razão de chances ajustada. Fonte: Elaborada pelos autores.

...continuação - Tabela 3.
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homens e mais de 50% em indivíduos que se de-
clararam raça preta e parda20.

A faixa etária 20 a 59 anos prevaleceu nas cinco 
regiões do Brasil, evidenciando que os casos de TB 
acometem, principalmente, adultos, seguidos de 
idosos e com menor prevalência crianças e ado-
lescentes21. Os adultos caracterizam o grupo mais 
acometido pela TB, devido ao fato de maior ex-
posição, que estão mais frequentemente presentes 
em locais com grande conglomerado de pessoas22.

Os resultados do presente estudo apontaram 
que dentre a população vulnerável, na PPL havia 
60,56% dos casos, semelhantes aos dados encon-
trados em Belo Horizonte entre 2001 e 2017, no 
qual a amostra dentre a população vulnerável foi 
constituída por 349 casos de TB na PPL (65,11% 
dos casos totais)11.

Na PPL, destaca-se a proporção de mais casos 
resistentes à rifampicina detectado pelo TRM-TB 
maior do que a registrada na população benefici-
ária de PTR, sendo que, as PPL já foram definidas 
pelo Ministério da Saúde como grupo em que a TB-
-MDR acontece com maior frequência23. Os dados 
levantados do SINAN/BH revelaram 5% de infec-
ção por TB-MDR nas PPL. Pressupondo a importân-
cia do início precoce do tratamento e a relevância 
do TRM-TB, este estudo teve alta proporção na PPL 
e população beneficiária de PTR, maiores do que 
as registradas na população geral, indicando que 
se tornou prioritário no diagnóstico da doença nas 
populações vulneráveis. 

Neste estudo observou-se a baixa utilização do 
teste rápido molecular na PSR, com prevalência de 
não realização do teste. A utilização de testes para 
o diagnóstico precoce da tuberculose é muito útil. 
Isso é especialmente importante para as popula-
ções vulneráveis, que podem ser mantenedoras da 
cadeia de transmissão por enfrentar complicações 
relacionadas ao não tratamento, devido aos pro-
blemas de acesso a serviços de saúde11. 

Na PSR ocorreu a maior frequência de positi-
vos na testagem do HIV e maior prevalência nos 
agravos tabagismo e uso de drogas. No Brasil, a 
PSR apresenta alta prevalência de uso de tabaco 
e drogas, em indivíduos com AIDS, assim como 
observado neste estudo22. O perfil de maior vul-
nerabilidade para o HIV na PSR está associado a 
uma complexa sequência de fatores, dentre eles, 
diferenças de faixa etária, de gênero, característi-
cas relacionadas às práticas e tipo de parceria se-
xual, o uso de drogas e álcool e a falta de acesso 
às ações de prevenção das Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST) e AIDS24.

Este estudo mostrou para a população privada 
de liberdade, proporção de 67,44% de sucesso no 

desfecho dos casos e razão de chances ajustada 
0,16 (IC95% 0,03-0,75) para desfechos favoráveis 
(sucesso). Resultado semelhante foi observado no 
estudo com RC 0,68, onde mostrou a associação 
da PPL com o desfecho favorável nos casos (pro-
tetor para insucesso). Foi associado o resultado ao 
efeito benéfico da realização do tratamento direta-
mente observado, porém no presente estudo não 
podemos fazer essa associação, pois no banco de 
dados não possuía a variável sobre tratamento, to-
davia a PPL contava com a assistência ambulatorial 
dentro da unidade prisional, fator que pode contri-
buir para melhor acompanhamento e desfecho dos 
casos de TB25. 

Os determinantes sociais da saúde estão as-
sociados ao risco de adoecimento de um grupo, 
onde as iniquidades influenciam negativamente no 
acesso à saúde, resultando em populações com di-
ficuldades de acesso à prevenção, diagnóstico e 
tratamento integral26.

O presente estudo mostrou a forma clínica ex-
trapulmonar da TB como fator de proteção para o 
sucesso nos desfechos dos casos, com razão de 
chances ajustada de 0,24 (IC95% 0,07-0,86). No 
Rio de Janeiro, identificou-se uma chance maior 
de desfecho desfavorável na presença de alguma 
forma extrapulmonar grave (com ou sem forma 
pulmonar associada) em comparação à forma ex-
trapulmonar isolada não grave27. Outro estudo, 
mostrou que no que tange a situação de encer-
ramento, a maioria evoluiu com a cura da doen-
ça, porém sem alcançar a meta estabelecida pela 
OMS de 85% de cura. Em relação ao desfecho de 
abandono (6,48%) também ficou acima do limite 
estabelecido de no máximo 5%, não atingindo a 
meta preconizada28. 

Por outro lado, ter o agravo AIDS associado e fazer 
uso de drogas ilícitas mostraram ser fatores de risco 
ao insucesso nestas populações. Esses dados refletem 
que a AIDS como uma das principais coinfecções as-
sociadas à TB, ocorrem em indivíduos mais jovens e 
causando formas clínicas graves, com maiores chan-
ces de internação, frequência de formas extrapulmo-
nar, menor taxa de cura e maior taxa de óbito29. 

Em Pelotas, RS, durante a pandemia COVID-19, 
a presença de comorbidades, infecção pelo HIV, 
transtorno mental e uso de substâncias ilícitas se 
apresentaram associadas à menor oferta de ações 
durante o tratamento para TB. A dificuldade do ser-
viço em dar continuidade ao tratamento e acom-
panhamento especial aos indivíduos que reque-
rem maior vigilância, devido condições crônicas, 
dificultaram a oferta e recebimento das ações de 
saúde. A associação da multimorbidade com me-
nor número de ações de acompanhamento do 
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tratamento mostra importante fragilidade na assis-
tência, devido à associação dessa condição com 
desfechos desfavoráveis do tratamento para TB30.

O presente estudo apresenta limitações como o 
uso de dados secundários, os quais são coletados 
e digitados por diferentes profissionais de todo mu-
nicípio, dificultando um processo de controle de 
qualidade na coleta e digitação dos dados, geran-
do inconsistências, incompletudes e discordância 

em algumas variáveis.  
No entanto, o uso de dados secundários contri-

bui para o monitoramento de indicadores de saú-
de, avaliação de políticas públicas e identificação 
de desigualdades sociais e regionais. Tais informa-
ções fortalecem a gestão e o planejamento em saú-
de, bem como o desenvolvimento de ações basea-
das em evidências, fundamentais para a vigilância 
epidemiológica e o controle de doenças31.

CONCLUSÃO

O desfecho dos casos de TB se diferencia entre 
as populações privada de liberdade, em situação 
de rua e beneficiários de programas de transferên-
cia de renda do governo neste estudo. Os fatores 
protetores do sucesso nos desfechos dos casos fo-
ram estar privado de liberdade ou possuir a forma 
extrapulmonar, enquanto ter o agravo AIDS ou fa-
zer uso de drogas ilícitas mostraram ser fatores de 
risco ao insucesso.

Cabe revelar que a ausência de variáveis sobre 
o tratamento diretamente observado, e tempo até 
diagnóstico, assim como o número reduzido de ca-
sos da população de rua, podem comprometer a 
estabilidade estatística. Ademais, no contexto da 
pandemia, um dos principais desafios foi a subno-
tificação de casos novos da doença no período, 
o que não permite o planejamento de ações con-
cretas com base na real necessidade de saúde da 
população. Este evento pode ser explicado pelo 
medo do usuário ao se deslocar para o serviço, 
o que consequentemente impactou na busca ativa 
de casos de TB.

Assim recomenda-se a implantação de estraté-
gias que considerem as especificidades destas e 
sejam articuladas com órgãos sociais e segurança, 
como educação em saúde para esta população 
para prevenção dos casos, busca ativa para diag-
nóstico precoce da tuberculose e controle efetivo. 
Além disso, é importante fortalecer as redes socio-
assistenciais e de saúde, em parceria com as repre-
sentações sociais estabelecidas, para o atendimen-
to à PSR, bem como programas que garantam o 
acesso à alimentação e moradias íntegras.

Logo, no cenário atual de pós pandemia de CO-
VID-19, há necessidade de intensificar ações de 
prevenção e controle da TB, com medidas de ras-
treio na esfera da atenção primária à saúde, para 
que haja enfrentamento e melhora nos indicadores 
desta doença. Ademais, considerar que existe a ne-
cessidade de implementação de ações para o con-
trole e monitoramento da doença nesta população 
vulnerável, é compreender a importância de exe-
cutar ações intersetoriais, inclusivas e integradas 
para vigilância e prevenção da TB no município.
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