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RESUMO: A tuberculose é uma doença negligenciada, acredita-se que, a doença no Brasil teve início no século XVI 

com a chegada dos europeus às comunidades indígenas e é causada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB). Este artigo 

aborda um estudo epidemiológico observacional, a partir de dados coletados no ano de 2015 à 2018, notificados e 

comprovados de TB em Barra do Garças, apontados no Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), na 

Vigilância Epidemiológica do Município de Barra do Garças. Onde o objetivo deste trabalho foi evidenciar sobre os casos 

de tuberculose e HIV, e assim chamar a atenção da população.  De acordo com os dados obtidos, foram o total de 114 

pessoas, sendo elas todas residentes da cidade de Barra do Garças – MT. Constatou-se ainda que o maior número de 

pessoas notificadas com tuberculose foi no ano de 2017, e que a maioria das pessoas eram de cor branca, e que em relação 

a forma clínica da doença a pulmonar é a mais diagnosticada sendo um total de 102 pessoas que corresponde a 89,7%. 

PALAVRAS-CHAVE: Doença; epidemiológico; notificadas. 

 

 

ABSTRACT: Tuberculosis is a neglected disease, It is believed that the disease in Brazil began in the 16th century with 

the arrival of Europeans to indigenous communities, is caused by Mycobacterium tuberculosis (MTB). This article 

addresses an observational epidemiological study, from data collected in the year 2015 to 2018, reported and proven TB 

in Barra do Garças, pointed out in the National System of Notification Disorders (SINAN) in the Epidemiological 

Surveillance of Barra do Garças Municipality. Where the objective of this work was to highlight on tuberculosis and HIV 

cases, and thus draw the attention of the population. According to the data obtained, there were a total of 114 people, 

being all residents of the city of Barra do Garças – MT. It was also found that the largest number of people notified with 

tuberculosis was in 2017, and that most people were white, and in relation to the clinical form of the pulmonary disease 

is the most diagnosed with a total of 102 people corresponding to 89.7%. 
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1. INTRODUÇÃO 

 A tuberculose (TB) é uma doença 

negligenciada e ao longo dos anos vem sendo 

considerada um grande problema de saúde 
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pública, atingindo cidadãos socialmente 

vulneráveis, destacando-se pela sua proporção, 

principalmente pelo acréscimo de sua causa 

(RODRIGUES, 2009). 
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Acredita-se que, a doença no Brasil teve 

início no século XVI com a chegada dos 

europeus às comunidades indígenas. Naquela 

época todos os índios das aldeias não 

manifestavam nenhum sintoma, mas após o 

contato com os europeus eles começaram a 

morrer de uma grave doença pulmonar, também 

conhecida como “peste branca”, (LIMA; 

XAVIER NETO, 2017). (“Segundo Lourival 

Ribeiro, um dos primeiros pacientes com TB 

vindos para o Brasil foi o jesuíta Manoel da 

Nóbrega, que ao realizar sua missão 

evangelizadora disseminou o bacilo de Koch 

entra as populações indígenas”). 

A tuberculose é causada pelo 

Mycobacterium tuberculosis (MTB), é uma 

infecção oportunista que ocasiona exacerbação 

da carga viral e diminuição da contagem dos 

linfócitos TCD4+ em pessoas com HIV. A 

contaminação pelo HIV também pode alterar a 

patogênese da MTB levando a baciloscopia 

negativa, manifestações radiográficas atípicas e 

manifestações extrapulmonares, atrapalhando o 

diagnóstico desta doença (MONTALES; 

BEEBE; CHAUDHURY, PATIL, 2015). 

A Tuberculose ainda é um sério obstáculo 

da Saúde Pública e demonstra semelhança direta 

com baixas condições socioeconômicas, como 

imóvel precário, desnutrição e dificuldade de 

ascensão aos serviços e bens públicos 

(QUEIROGA et al., 2012). No Brasil, em 2011 

foi feita notificações de 71 mil novos casos de 

TB, correspondendo a um coeficiente de 

incidência de 37,1/100 mil habitantes. Desses, 

quase 60% receberam o resultado do teste anti-

HIV (BRASIL, 2012; IBGE, 2012). É 

interessante lembrar que no mesmo ano a 

percentagem de coinfecção TB-HIV no Brasil 

foi de 9,69% e a de letalidade 6%, três vezes 

maior do que a observada na população geral 

(BRASIL, 2012). 

A ocorrência da TB em jovens não é bem 

distinta, porém, segundo a Organização Mundial 

de Saúde, de um modo geral, os jovens não estão 

em evidência nas diretrizes de tratamento para 

TB, assim, fazer jus a ter uma atenção bem maior 

neste contexto uma vez que compõem um grupo 

individualmente desamparado em virtude de 

distintos obstáculos encontrados por essa 

população (WHO, 2014), muitas vezes 

psicossociais, bem como na composição da 

autonomia e adesão ao tratamento (CRUZ et al., 

2013). 

A OMS estima que no ano de 2015, cerca 

de 10,4 milhões de indivíduos contraíram TB, e 

cerca de mais de 1 milhão acabaram indo a óbito 

por causa da doença em todo território mundial, 

incluindo o óbito de 400 mil indivíduos 

convivendo com HIV no ano de 2014 (WHO, 

2016).  

A tuberculose é considerada uma 

condição crônica transmissível de tratamento 

longo, tendo como principais dificuldades para a 

obtenção da cura, a não adesão ou abandono do 



 

Página | 175  

 

Revista Eletrônica Interdisciplinar 
Barra do Garças – MT, Brasil 
Ano: 2023 Volume: 15 Número: 3 

tratamento (FERREIRA et al., 2012), sendo o 

monitoramento da doença considerado 

responsabilidade dos municípios e competência 

da Atenção Básica (AB) (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2004). Assim, o Brasil tem atingido a 

meta de detecção de casos proposta pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) até 2015 

de 70%, mas não tem atingido as taxas de cura 

de 85% e abandono menor que 5%. 

A tuberculose ativa em pessoas que 

convivem com HIV/Aids (PVHA) é a condição 

de máximo impacto no alto índice de 

mortalidade por Aids e por TB no país. Segundo 

o relatório Global de Controle da Tuberculose 

desenvolvida pela Organização Mundial de 

Saúde, em 2011, as PVHA estão de 21 a 34 

vezes mais predispostas a desenvolver TB ativa 

quando confrontadas a população geral. 

Frequentemente o diagnóstico da infecção pelo 

HIV ocorre durante o curso da tuberculose. 

No que diz respeito à contaminação por 

HIV, Sant´Anna (2012) indica que tem 

distinções entre adultos e jovens contaminados 

por HIV e Mycobacterium tuberculosis. Em 

adultos, a contaminação por tuberculose é 

comumente adquirida antes da contaminação 

por HIV. Nessas situações, a TB se hospeda por 

reativação endógena. Por outro um lado, muitos 

jovens foram contaminados pelo HIV no período 

neonatal ou no início de sua vida sexual e 

expostas a tuberculose em seguida, porém com 

o transcorrer da idade o padrão da coinfecção 

assemelha-se ao adulto. 

Este tema é um assunto de suma 

importância, onde todos devem ficar cientes do 

quanto o índice de tuberculose e HIV são altos e 

que muitas pessoas no qual possuem essa doença 

não continuam com o tratamento e acabam 

parando no meio dele, não havendo melhoras.  

Sendo assim, as campanhas devem ter um foco 

maior no acompanhamento de pessoas que estão 

realizando o tratamento, para que os mesmos 

não abandonem e continuem, para ter um 

tratamento bem mais eficaz e com qualidade de 

vida maior.  

 

2. METODOLOGIA 

Este artigo aborda um estudo 

epidemiológico analítico de corte transversal, no 

qual obteve um número de 114 pessoas, onde as 

variáveis foram: sexo, faixa etária, etnia, tipos de 

tuberculose, diagnóstico de coinfecçao 

tuberculose e Aids, testes de HIV e primeira 

Baciloscopia. Os dados foram coletados a partir 

do ano de 2015 a 2018, notificados e 

comprovados de TB em Barra do Garças, 

apontados no Sistema Nacional de Agravos de 

Notificação (SINAN) na Vigilância 

Epidemiológica do Município de Barra do 

Garças. 

O SINAN é alimentado, especialmente, 

pela notificação e averiguação de casos de 

doenças e injúrias que constam da lista nacional 
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de doenças de notificação compulsória 

(Ministério da Saúde, 2007). 

Posteriormente, os dados foram obtidos 

no dia 20/02/2019 através de oficio. Foi feita a 

análise observacional simples. A discussão dos 

dados foram feitas com base na produção 

cientifica do tema abordado. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com os dados obtidos, foram 

o total de 114 pessoas, sendo elas todas 

residentes da cidade de Barra do Garças, dentre 

estas pessoas, 37 são do gênero feminino e 77 do 

gênero masculino.  

Tabela 1- Distribuição do HIV nos casos de 

Tuberculose, quanto ao sexo, faixa etária e etnia no 

município de Barra do Garças (n=114). 

Variáveis   n % 

Gênero     

 Feminino   37 32,4 

 Masculino   77 67,5 

Faixa 

Etária 
    

<1 ano   3 2,6 

1-4 anos   2 1,7 

5-9 anos   4 3,5 

10-14 anos   5 4,3 

15-19 anos   11 9,6 

20-34 anos   28 24,5 

35-49 anos   27 23,6 

50-64 anos   27 23,6 

65-79 anos   6 5,2 

>80 anos   1 0,8 

Etnia     

Branco   46 40,3 

Negra   4 3,5 

Amarela   1 0,8 

Parda   27 23,6 

Indígenas   34 29,8 

Ignorado/Branco 2 1,7 

Em relação a faixa etária, 3 pessoas têm 

menos de um ano de idade, 2 pessoas têm de 1 a 

4 anos de idade, entre 5 a 9 anos possuem 4 

pessoas, de 10 a 14 anos 5 pessoas, entre 15 a 19 

anos 11 pessoas, 20 a 34 anos 28 pessoas, de 35 

a 49 anos tem um total de 27 pessoas, de 50 a 64 

anos temos um total de 27 pessoas, 65 a 79 anos 

apenas 6 pessoas, e maior que 80 anos apenas 1 

pessoa, o que mostra que a maioria das pessoas 

possuem de 20 a 64 anos de idade. Isso quer 

dizer que nestas idades as pessoas tendem a uma 

exposição maior as atividades feitas nesta fase 

da vida como relação sexual, transfusão 

sanguínea com agulhas e seringas que podem 

esta contaminadas e também o uso de drogas 

injetáveis (RANTI et al., 2016) 

A frequência por raça das pessoas 

evidenciadas nesta pesquisa, observamos que, 2 

pessoas ignoraram esta pergunta e não 

responderam, 46 pessoas eram de cor branca, 4 

pessoas da cor negra, apenas 1 pessoa de cor 

amarela, 27 pessoas de cor parda e 34 pessoas da 

raça indígena, onde a incidência de tuberculose 

nos indígenas corresponde a 1,1% de todos os 

casos notificados no país, sendo 67 municípios 

responsáveis por 79,8% dos casos de 

tuberculose notificados na população indígena 

residente em área rural (TEMP,2012), 

totalizando 114 pessoas, onde a maioria se 

apresentavam como brancos. 

Conforme os dados obtidos a respeito da 

frequência por ano de notificação de 
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tuberculose, podemos observar que no ano de 

2015, 35 pessoas foram notificadas, já no ano de 

2016 tivemos uma pequena queda no número de 

pessoas, obtendo 23 pessoas notificadas, no ano 

seguinte 2017 observa-se que teve um pequeno 

aumento, chegando a um total de 29 pessoas 

notificadas, e em 2018 chegamos a um total de 

27 pessoas notificadas, totalizando 114 pessoas, 

onde podemos observar que o maior número de 

pessoas notificadas com tuberculose foi no ano 

de 2017. 

Figura 1- Frequência por ano da notificação na 

cidade de Barra do Garças, n=114. 

 

 

Em relação aos tipos de tuberculose 

observa-se que, 102 pessoas foram 

diagnosticadas e notificadas com tuberculose 

pulmonar, 6 pessoas foram diagnosticadas e 

notificadas com tuberculose extrapulmonar e 6 

pessoas foram diagnosticadas e notificadas com 

tuberculose pulmonar e extrapulmonar ambas na 

mesma pessoa, onde verificou-se que o maior 

índice de tuberculose é a do tipo pulmonar. 

Em relação à forma clínica, foi 

identificada a superioridade da tuberculose 

pulmonar, o que colabora com outros estudos 

que abordam a coinfecção TB e HIV (TIBERI et 

al., 2017). Essa forma clínica é diferenciada por 

sua alta infectividade, desta maneira, é premente 

a confirmação precoce da contaminação por 

tuberculose, para que se possa interromper a 

cadeia de comunicação dessa doença (RIVEST 

et al., 2014). A vistoria clínica da tuberculose 

pulmonar em indivíduos imunodeprimidos é 

caracterizada pela apresentação de tosse crônica 

de pelo menos 2 a 3 semanas, com febre no 

período vespertino, alta perda de peso, anorexia, 

astenia e sudorese noturna (HORO et al., 2016). 

 

Figura 2- Tipos de tuberculose na cidade de Barra 

do Garças, n=114. 

 

 

Já os indivíduos com diagnóstico de 

coinfecção de tuberculose e Aids, 4 pessoas não 

responderam, 6 pessoas possuíam coinfecção de 

tuberculose e Aids e 104 pessoas não possuíam. 

A coinfecção TB-HIV ainda é um grande desafio 

para a saúde global, principalmente em países 

com recursos restringidos e com grandes 
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populações de indivíduos como a África e a 

Ásia, colocando desafios diagnóstico e 

terapêutico, desempenhando enorme pressão 

sobre os sistemas de saúde (PAWLOWSKI et 

al., 2012). 

 

Figura 3- Pacientes com diagnóstico de coinfecção 

tuberculose e Aids em Barra do Garças, n=114. 

 

De acordo com os dados obtidos em 

relação a realização do teste de HIV e 

diagnóstico de tuberculose, foi observado que de 

114 pessoas, 7 pessoas tiveram resultado 

positivo, 94 resultados negativos e 13 pessoas 

não realizaram este teste. A respeito da proposta 

do Plano Nacional de Controle da Tuberculose, 

que designa que todos os pacientes com 

tuberculose realizem o teste anti-HIV, o que se 

averigua é baixa frequência de solicitação e 

realização dessa sorologia. A principal 

decorrência para essa prática é a incerteza sobre 

a real dimensão desta problemática (SIQUEIRA 

et al., 2012). 

Figura 4- Realização de testes HIV diagnóstico 

tuberculose em Barra do Garças, n=114. 

 

A baciloscopia é o exame básico para o 

diagnóstico bacteriológico da tuberculose, 

especialmente na forma pulmonar. Por ser de 

execução rápida, fácil e de baixo custo, favorece 

ampla cobertura diagnóstica, identificando a 

principal fonte de infecção (doentes bacilíferos) 

permitindo a pronta atuação na interrupção da 

cadeia de transmissão. Já em relação a primeira 

Baciloscopia observou-se que 52 pessoas deram 

resultados positivos, 38 pessoas tiveram os 

resultados negativos e 24 pessoas não realizaram 

este teste, totalizando um total de 114 pessoas.  

Figura 5- Realização da 1º Baciloscopia na Cidade 

de Barra do Garças, n=114. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A tuberculose é uma doença grave e séria 

que pode trazer varias consequências aos seus 

portadores quando não tratados adequadamente, 

assim como a transmissão para outras pessoas, 

se tornando um problema para a saúde pública, 

além de onerar o sistema único de saúde. 

Ademais, ações de caráter preventivo são 

importantes no combate e controle da doença. 
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