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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO Este trabalho objetivou avaliar o padrão espacial e identificar municípios com maior vulnera-
bilidade para ocorrência da coinfecção tuberculose e Vírus da Imunodeficiência Humana no estado de 
Mato Grosso. Trata-se de um estudo ecológico dos casos notificados de coinfecção no período de 2012 a 
2021 no estado. Os dados foram coletados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação, poste-
riormente realizadas a análise descritiva dos dados sociodemográficos e clínicos e a distribuição espacial 
da incidência obtida para análise Getis-Ord Gi*. Foram notificados 1.407 casos de coinfecção, sendo a 
maioria homens, de cor parda, com idade entre 20 e 39 anos, e de baixa escolaridade. A análise espacial 
identificou municípios de maior associação à ocorrência da doença e seus indicadores, como Cuiabá, com 
incidência de 10,93 casos por 100 mil habitantes. Foi identificada a presença de hot spots que indicam 
territórios emergentes para coinfecção, com teste de confiabilidade entre 90% e 99%. Os achados neste 
trabalho podem colaborar como um alerta para identificação de populações mais vulneráveis e áreas de 
risco, além de subsidiar a implementação de políticas públicas de visem estratégias para o controle da 
coinfecção no estado de Mato Grosso.

PALAVRAS-CHAVE Epidemiologia. Análise por conglomerados. Mycobacterium tuberculosis. HIV.

ABSTRACT This work aims to evaluate the spatial pattern and identify municipalities with greater vulner-
ability to the occurrence of tuberculosis and human immunodeficiency virus coinfection in the state of Mato 
Grosso, Brazil. This is an ecological study of reported cases of coinfection from 2012 to 2021 in the state. The 
data were collected by the Notifiable Diseases Information System, subsequently carrying out a descriptive 
analysis of the sociodemographic and clinical data, and the spatial distribution of the incidence obtained for 
Getis-Ord Gi* analysis. 1,407 cases of coinfection were reported, the majority of which were men, mixed race, 
aged between 20 and 39 years old, and with low education. The spatial analysis identified municipalities 
with a higher association with the occurrence of the disease and its indicators, such as Cuiabá, which had an 
incidence of 10.93 cases per 100,000 inhabitants. The presence of hot spots indicating emerging territories 
for coinfection was identified, with reliability testing between 90% and 99%. The findings in this work can 
serve as an alert to identify the most vulnerable populations and areas at risk, in addition to supporting the 
implementation of public policies aimed at strategies for controlling coinfection in the state of Mato Grosso.

KEYWORDS Epidemiology. Cluster analysis. Mycobacterium tuberculosis. HIV.
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Introdução

A tuberculose (TB) é uma doença causada pelo 
Mycobacterium tuberculosis. Mesmo sendo 
evitável e curável, a TB foi a segunda principal 
causa de morte em todo mundo e a principal 
causa de morte entre pessoas que vivem com 
o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)1. 
Em 2023, cerca de 10,8 milhões de pessoas 
adoeceram com TB, sendo registrados 1,09 
milhão de óbitos, incluindo 161.000 mil óbitos 
em Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA)2.

A coinfecção entre a TB e o HIV representa 
um desafio significativo para a saúde pública, 
uma vez que essas doenças têm uma interação 
de alta complexidade e podem agravar mutu-
amente a progressão e a gravidade de ambas. 
A TB pode causar a elevação da carga viral e 
a redução dos linfócitos TCD4+ em PVHA, 
enquanto o HIV pode modificar a patogênese 
da TB, assim, gerando baciloscopias negativas, 
dificultando ainda mais seu diagnóstico3.

A coinfecção TB-HIV é um problema de 
saúde pública que acarreta uma elevação dos 
custos na saúde devido ao grande número de 
novos diagnósticos. A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) estabeleceu marcos interme-
diários para redução do número de óbitos em 
35%, 75% e 90%, e do coeficiente de incidência 
em 20%, 50% e 80% para os anos de 2020, 
2025 e 20304. 

O Brasil pertence aos países prioritários 
com alta carga de coinfecção TB-HIV que 
foram incluídos em uma lista global. Nesse 
sentido, para que o País alcance as metas 
propostas pela OMS na estratégia End TB, é 
imprescindível o investimento em ações que 
sejam voltadas para populações que apresen-
tem maior vulnerabilidade, como é o caso de 
PVHA5.

Entre os desafios a serem vencidos, há ainda 
as questões relacionadas com o território, as 
quais dificultam o acesso aos serviços de saúde 
e ao diagnóstico oportuno tanto da TB quanto 
do HIV6. Compreender os contextos locais e 
as regiões emergentes pode fomentar o de-
senvolvimento de atividades colaborativas 

dos serviços de TB e HIV para redução de 
ambos os agravos7.

Nesse contexto, considerando a importância 
epidemiológica dos territórios na coinfecção 
TB-HIV, ainda são escassos estudos que utili-
zam tecnologias espaciais para compreensão 
da dinâmica dessa coinfecção, principalmente 
no estado de Mato Grosso, na região Centro-
Oeste. Estudos que já foram realizados no 
estado com esta abordagem incluíram apenas 
a capital Cuiabá e ainda não envolveram casos 
de TB-HIV, cuja compreensão é essencial para 
que as metas de eliminação da TB sejam al-
cançadas8,9. Assim, a realização de estudos 
que comtemplem todo o estado, considerando 
os municípios do interior, podem fornecer 
evidências valiosas para o enfrentamento da 
TB em Mato Grosso, principalmente no que 
se refere à coinfecção TB-HIV.

Assim, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar o padrão espacial e identificar 
municípios com maior vulnerabilidade para 
ocorrência da coinfecção TB-HIV no estado 
de Mato Grosso.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecológico realizado com 
os casos notificados de TB com coinfecção de 
HIV no estado de Mato Grosso. O estado se lo-
caliza na região Centro-Oeste, sendo composto 
por 141 municípios, tendo uma extensão de 
903.208,361 km2 e uma população de 3.658.813 
pessoas10. Nesse contexto, foram incluídos na 
pesquisa: os casos registrados no período de 
2012 a 2021.

Os dados foram coletados por meio da plata-
forma de Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan), bem como no Repositório 
de dados dos Sistemas de Informação da 
Secretária de Estado de Saúde de Mato Grosso 
(DwWeb/SES-MT). As informações sobre a 
população foram obtidas do Censo demográfi-
co de 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE)10. Os dados foram separa-
dos em dois grupos e tabulados em planilhas 
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eletrônicas Microsoft Excel® para melhor 
visualização, sendo o primeiro grupo com-
posto pelas variáveis sociodemográficas (sexo, 
idade, raça/cor e escolaridade), e o segundo, 
pelas características clínicas (baciloscopia de 
escarro, forma, teste tuberculínico, cultura de 
escarro, histopatológico, forma de entrada e 
evolução do caso). A malha geográfica com 
os munícipios do estado de Mato Grosso foi 
obtida por meio do IBGE11.

Os dados foram tabulados, e foi realizada 
estatística descritiva com apresentação dos 
resultados por meio de frequências absolutas 
e relativas. O cálculo de incidência dos casos 
de TB-HIV durante o período de estudo para 
os 141 municípios foi obtido empregando-se a 
seguinte fórmula:

As taxas de incidência por ano foram ex-
pressas por meio de um gráfico que incluiu 
todo o período do estudo.

Após a realização dos cálculos de incidência, 
foram criados ainda mapas temáticos com a 
distribuição espacial das taxas obtidas para 
cada um dos municípios de Mato Grosso, nos 
quais as cores mais quentes representam as 
áreas mais críticas em relação a TB-HIV.

A tecnologia espacial denominada Getis-
Ord Gi*12 foi empregada para verificar a as-
sociação espacial da incidência. Essa técnica 
fornece detalhadamente os padrões espaciais, 
por meio da identificação de aglomerados, 
e analisa a associação espacial localmente, 
com base em um indicador de concentração 
espacial e uma matriz de vizinhança para cada 
localidade (cada município). O Getis-Ord Gi* 
é dado pela seguinte fórmula12:

Em que: Gi* é a estatística de autocorrela-
ção espacial de um evento i sobre n eventos 
(número total de componentes); xj caracte-
riza a magnitude da variável x nos eventos 
j sobre todo n; e w é o peso espacial entre os 
componentes i e j. A inferência sobre a signi-
ficância de Gi* baseia-se em uma distribuição 
padronizada12. 

Onde: é a média, e S, a variância: 

A interpretação dessa estatística é realizada 
com base no sinal de Z (z-score) e valores do 
nível de significância (α). Um valor positi-
vo de Z com evidência estatística indica um 
agrupamento espacial de maior ocorrência do 
evento (hot spot), enquanto um valor negativo 
e a evidência estatística de Z indicam um agru-
pamento de menor ocorrência do evento (cold 
spot). Foram adotados níveis de confiança de 
90%, 95% e 99%12. Para a aplicação da estatís-
tica espacial Getis-Ord Gi*, foi utilizada uma 
matriz de vizinhança baseada em distância 
fixa com raio de 120 km entre os centroides 
dos municípios, de modo a captar as interações 
regionais mais relevantes entre os territórios 
de Mato Grosso. O uso da matriz de distância 
fixa permite captar padrões de agrupamento 
considerando a dispersão espacial dos casos 
mesmo em áreas menos densamente povoadas. 
Para todas as análises espaciais e elaboração 
dos mapas, a matriz foi construída no ambien-
te utilizando-se o software ArcGIS® versão 
10.6, com padronização por ponderação do 
número de vizinhos, garantindo comparabi-
lidade entre áreas com diferentes densidades 
de vizinhança13.

O presente estudo possui aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Mato Grosso – UFMT (CAAE: 
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32128820.3.0000.5587 e Parecer nº 4.062.429), 
de acordo com as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres 
Humanos14,15.

Resultados

No período de 2012 a 2021, houve 1.407 casos 

confirmados de coinfecção de TB-HIV no 
estado de Mato Grosso. A partir das avalia-
ções de coinfecção, pode-se observar que o 
sexo masculino (n = 1.018; 72,35%), com faixa 
etária entre 20 e 39 anos (n = 711; 50,53%), de 
raça/cor parda (n = 887; 63,04%) e com ensino 
fundamental incompleto (n = 507; 36,03%) 
foi o perfil epidemiológico que predominou 
(tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemográfico. Mato Grosso, Brasil (2012 a 2021)

Variáveis n %

Sexo

Masculino 1.018 72,35

Feminino 388 27,58

Ignorado 1 0,07

Raça/cor

Parda 887 63,04

Branca 256 18,19

Preta 205 14,57

Indígena 10 0,71

Amarela 7 0,50

Em branco/ignorada 42 2,99

Idade

0 a 19 anos 42 2,99

20 a 39 anos 711 50,53

40 a 59 anos 571 40,58

60 + 83 5,90

Escolaridade

Em Branco/ignorada 348 24,73

Ensino fundamental incompleto 507 36,03

Sem escolaridade 46 3,28

Educação superior completa 48 3,41

Educação superior incompleta 31 2,20

Ensino fundamental completo 109 7,75

Ensino médio completo 190 13,50

Ensino médio incompleto 106 7,53

Não se aplica 22 1,57

Fonte: elaborada pelos próprios autores a partir de dados do Sinan (2012-2021).
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Com relação à clínica, a forma pulmonar 
atingiu o maior número de casos (n = 1.086; 
77,19%), sendo em sua maioria casos novos (n 
= 1.046; 74,34%). No que concerne aos exames 
diagnósticos, a baciloscopia de escarro (n = 
968; 68,80%), a cultura de escarro (n = 1.191; 
84,65%) e o histopatológico (n = 1.170; 83,16%), 

em sua maioria, não foram realizados. Já no 
que tange ao teste tuberculínico, a maior parte 
dos casos estava em branco (n = 1.094; 77,75%). 
No que diz respeito à situação de encerra-
mento dos casos, 37,95% evoluíram para cura 
(tabela 2).

Tabela 2. Características clínicas. Mato Grosso, Brasil (2012 a 2021)

Variáveis n %

Forma clínica 

Pulmonar 1.086 77,19

Extrapulmonar 247 17,55

Pulmonar + extrapulmonar 74 5,26

Baciloscopia de escarro

Não 968 68,80

Sim 439 31,20

Cultura de escarro

Não realizado 1.191 84,65

Negativa 100 7,11

Positiva 91 6,47

Em andamento 25 1,78

Histopatológico

Não realizado 1.170 83,16

Baar positivo 95 6,75

Em andamento 56 3,98

Sugestivo de TB 49 3,48

Em branco 28 1,99

Não sugestivo TB 9 0,64

Teste tuberculínico

Em branco 1.094 77,75

Não realizado 223 15,85

Reator forte 46 3,27

Não reator 36 2,56

Reator fraco 8 0,57

Tipo de entrada 

Caso novo 1.046 74,34

Transferência 157 11,16

Reingresso após abandono 108 7,68

Recidiva 78 5,54

Não sabe 11 0,78

Óbito 7 0,50
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Tabela 2. Características clínicas. Mato Grosso, Brasil (2012 a 2021)

Variáveis n %

Evolução do caso

Cura 534 37,95

Transferência 251 17,84

Óbito por outras causas 220 15,64

Abandono 207 14,71

Óbito por TB 53 3,77

Mudança de diagnóstico 53 3,77

Abandono primário 40 2,84

Em branco 40 2,84

TB multirresistente 5 0,36

Mudança de esquema 3 0,21

Falência 1 0,07

Fonte: elaborada pelos próprios autores a partir de dados do Sinan (2012-2021).

A incidência estadual de TB-HIV no 
período 2012-2021 apresentou média de 
5,6 casos/100 mil habitantes, com variação 
temporal marcante. Observou-se um triênio 

epidêmico (2016-2018) com picos anuais de, 
respectivamente, 7,1, 6,9 e 6,5 casos/100 mil, 
valores superiores à média do período inves-
tigado (gráfico 1). 

Gráfico 1. Números de casos notificados de coinfecção TB-HIV e taxa de incidência por 100 mil habitantes no período de 
uma década no estado de Mato Grosso, Brasil (2012 a 2021)
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Fonte: elaboração própria. 
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A distribuição geográfica revelou clusters de 
alta incidência no eixo Cuiabá-Várzea Grande 
(10,93 e 8,20 casos/100 mil respectivamen-
te), com gradiente decrescente em direção ao 

interior (figura 1). Rondonópolis (7,15/100 mil) 
e Sorriso (6,88/100 mil) emergiram como hot 
spots secundários, configurando um padrão de 
dispersão radial a partir da capital.

Figura 1. Distribuição espacial das taxas de incidência da coinfecção TB-HIV no estado de Mato Grosso, Brasil (2012-2021)

Fonte: elaboração própria. 

A análise espacial (Getis-Ord Gi*) identi-
ficou hot spots estatisticamente significativos 
(z-score > 2,58; p < 0,01), incluindo os muni-
cípios de Cuiabá, Nova Brasilândia, Jaciara, 
Rosario do Oeste, Chapada dos Guimaraes, 
Campo Verde, Santo Antônio do Leverger e 
Dom Aquino, com nível de confidência entre 

90% e 99% (figura 2). Adicionalmente, cold 
spots (z-score < -1,96; p < 0,05) foram detec-
tados em regiões de baixa densidade popula-
cional, como Araguainha, Juara, Novo Santo 
Antônio, Ribeirão Cascalheira e Alto Araguaia, 
com nível de confidência entre 90% e 99% 
(figura 2).
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Figura 2. Análise Getis Ordis* de áreas com associação espacial para coinfecção TB-HIV no estado de Mato Grosso, Brasil 
(2012 a 2021)

Fonte: elaboração própria. 

Discussão

Este estudo teve por objetivo investigar o padrão 
espacial e as áreas críticas para coinfecção 
TB-HIV. Os resultados mostraram que existem 
áreas emergentes no estado que carecem de in-
tervenção prioritária no que se refere a ações 
estratégicas de enfrentamento da TB, principal-
mente entre as PVHA.

O estado do Mato Grosso está entre aqueles 
com maior percentual de realização da Terapia 
Antiretroviral (Tarv), o que, consequentemente, 
tem impacto no total de casos de coinfecção de 
TB-HIV no estado. No decorrer dos anos estuda-
dos, observaram-se quedas dos casos notificados 
em alguns anos. Isso pode estar relacionado com 
as mudanças das estratégias de controle da TB, na 
Atenção Primária à Saúde (APS), proporcionando 
uma redução no período de consultas e facili-
tando os tratamentos, tornando mais acessível o 
diagnóstico e a terapia para essas populações mais 
atingidas, gerando um aumento da cobertura 
populacional16,17.

Dessa forma, as atividades da APS, como a 
disponibilização de testes rápidos para HIV, os 

agendamentos de consultas com especialistas 
pela equipe médica e o atendimento às demandas 
espontâneas, desempenham um papel crucial na 
melhoria da detecção da coinfecção TB-HIV. 
Essas ações estão intrinsecamente ligadas ao 
aumento da sensibilidade do sistema de vigilân-
cia, possibilitando a identificação ativa de casos 
de TB na população geral. Além disso, permitem 
a disponibilização de exames de cultura para 
Mycobacterium. Sendo assim, esse cenário ilustra 
como a detecção associada à notificação pode 
impulsionar estratégias destinadas a ampliar a 
cobertura de saúde para a população18.

Conforme os resultados sociodemográficos, a 
população mais impactada foi do sexo masculino. 
Isso se deve, de acordo com estudos recentes, a 
uma combinação de fatores. Entre eles, estão 
os comportamentais, como um maior nível de 
exposição ao patógeno, fatores relacionados com 
resposta imunológica e predisposição genética, 
uma vez que a construção da masculinidade na 
sociedade desencoraja o autocuidado, passando 
assim a dificultar a adesão ao tratamento19,20.

No que diz respeito à raça/cor, a mais predo-
minante pela coinfecção foi a cor parda, o que é 
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observável também em outros estudos realizados 
no Brasil, que mostram maior prevalência de 
coinfecção nesse grupo21. Isso ocorre possivel-
mente pelas características majoritárias que 
compõem a população brasileira22.

A faixa etária mais presente está entre jovens 
adultos de 20 a 39 anos, isso pode estar correla-
cionado por serem um grupo economicamente 
ativo, pois pessoas nessa faixa etária estão no auge 
de sua capacidade de trabalho e produtividade. 
Entretanto, essa concentração também pode estar 
relacionada a uma maior exposição a fatores de 
risco, tanto em termos de saúde como no que diz 
respeito a aspectos socioeconômicos23,24.

No que concerne à escolaridade, a maioria 
dos dados estava em branco ou ignorado, se-
guidos por ensino fundamental incompleto. O 
nível de educação tem um impacto direto no 
autocuidado em relação à saúde, visto que pode 
tornar uma pessoa mais suscetível a adotar 
comportamentos de risco e, ao mesmo tempo, 
diminuir sua capacidade de compreender ple-
namente sua condição de saúde. Ainda, conse-
quentemente, diminui a busca pelos serviços 
de saúde, dificultando assim um diagnóstico 
precoce e sucesso no tratamento TB-HIV25,26.

É importante ressaltar que a vulnerabilida-
de social é um dos fatores que contribuem para 
baixa escolaridade, o que, por sua vez, aumenta 
o risco tanto da infecção por TB como por HIV. 
As políticas que têm como objetivo melhorar 
o nível educacional tendem a ter um impacto 
significativo na saúde da população, reduzindo 
assim o risco de complicações decorrentes 
dessas doenças27.

Quanto às características clínicas expostas 
neste trabalho, a forma que mais tem prevalên-
cia é a pulmonar, o que pode ser explicado pela 
afinidade natural do patógeno pelo parênquima 
pulmonar. Sendo assim, os problemas respirató-
rios estão entre as complicações mais frequentes 
em PVHA, pois o vírus enfraquece o sistema 
imunológico e torna organismo mais suscetível a 
infecções oportunistas, sendo as principais causas 
de internações nesse segmento populacional. 
Portanto, destaca-se a importância do controle 
da coinfecção e do tratamento adequado28. Além 

disso, alguns estudos indicam que a forma ex-
trapulmonar da TB é mais comum em casos de 
coinfecção, destacando a fragilidade do sistema 
imunológico e a facilidade que o bacilo da TB 
tem se espalhar pelo corpo por meio da corrente 
sanguínea29.

Apesar da disponibilidade de exames mais 
precisos no mercado para diagnosticar a TB, a 
baciloscopia ainda é considerada um recurso 
valioso devido à sua simplicidade e custo rela-
tivamente baixo. No entanto, nesta pesquisa, 
observou-se que houve uma quantidade signi-
ficativa de casos em que o exame não foi realizado, 
o que condiz com outros estudos realizados em 
outras regiões30,31.

Notou-se que, ao longo de todos os anos anali-
sados, o desfecho clínico mais comum foi de cura 
dos pacientes. Isso sugere que o tratamento e o 
acompanhamento dos indivíduos acometidos 
estão sendo realizados, mesmo diante de desafios 
presentes no contexto dos serviços de saúde32. 

Estudos mostram que a taxa de cura de TB com 
coinfecção HIV ocorre, no máximo, em 50% dos 
casos, por estar relacionada com a imunodefici-
ência causada pelo vírus nesses pacientes, devido 
ao tempo de diagnóstico e ao início ao tratamento. 
Apesar de os tratamentos serem disponibilizados 
de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde, 
ainda é possível perceber dificuldades com a 
dispensa das medicações e o seguimento com 
o tratamento, pois a longa duração e os efeitos 
colaterais favorecem a falta de adesão33.

Reconhecer os cenários que precisam de inter-
venção de modo mais urgente pode ser a chave 
para acelerar as ações voltadas para redução de 
casos de TB-HIV. É nesse sentido que compre-
ender o padrão espacial e os espaços geográficos 
mais vulneráveis a essa coinfecção pode colabo-
rar para um planejamento estratégico por parte 
dos gestores e profissionais de saúde. Assim, a 
utilização de técnicas de análise espacial possi-
bilita o diálogo entre as estatísticas geográficas e 
epidemiológicas com os aspectos dinâmicos da 
população, como processos migratórios, fluxo 
populacional e suas condições socioeconômicas, 
já que é considerada nas análises a população de 
cada região específica34. 
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Nesta investigação, a utilização dessas ferra-
mentas permitiu segmentar os municípios em 
áreas de alto risco (hot spot) a partir da visuali-
zação de aglomerados espaciais e demarcação de 
áreas para coinfecção TB-HIV contemplando os 
141 municípios de Mato Grosso. Houve destaque 
para a capital Cuiabá como área prioritária de alto 
risco de desenvolvimento da coinfecção, possivel-
mente por sua maior população, o que pode ainda 
estar relacionado com o fluxo migratório pela 
necessidade de melhoria da qualidade de vida, 
buscas por trabalho e tratamento, que acabam 
conduzindo indivíduos para centros urbanos 
para melhores condições de vida35,36. 

Sabe-se que os determinantes sociais da 
saúde têm grande influência no processo 
saúde-doença37. Ao analisar os dados encon-
trados no IBGE Cidades sobre os municípios 
que se encontram em área de risco, foi ob-
servado que, na maioria deles, as colocações 
de educação, economia e trabalho são baixas 
em relação a outros municípios do estado, 
como Nova Brasilândia, que se encontra na 
110ª posição de 141 no quesito escolaridade 
e na 106ª posição de 141 quanto à economia. 
Em seguida, observa-se Jaciara em 81ª de 141 
posições no quesito economia, Chapada dos 
Guimarães em 105ª posição quanto à educação 
e Dom Aquino em 71ª na variável trabalho/
pessoas ocupadas. Essas colocações podem 
explicar a inserção desses municípios como 
áreas prioritárias38.

Assim, a análise dos municípios identificados 
como hot spots neste estudo, como Cuiabá, Nova 
Brasilândia, Jaciara, Chapada dos Guimarães e 
Dom Aquino, revela uma confluência de deter-
minantes sociais que aprofundam a vulnerabi-
lidade à coinfecção TB-HIV. Por exemplo, Nova 
Brasilândia e Chapada dos Guimarães enfrentam 
altos índices de informalidade no trabalho e sig-
nificativa dependência de programas de trans-
ferência de renda, o que reflete a precariedade 
das condições econômicas locais11.

Outro aspecto relevante é a precariedade 
habitacional presente em diversas áreas críti-
cas identificadas, onde há aglomeração domi-
ciliar, ausência de saneamento básico e acesso 

limitado à água potável. Tais condições favorecem 
a transmissão da TB, sobretudo em grupos com 
imunossupressão, como PVHA. Em municípios 
como Santo Antônio do Leverger e Rosário 
Oeste, os dados do IBGE indicam mais de 30% 
dos domicílios em áreas urbanas sem esgota-
mento sanitário adequado, o que compromete 
os determinantes ambientais da saúde e agrava 
o cenário epidemiológico10. A associação entre 
pobreza, más condições habitacionais e maior 
incidência de TB já foi bem documentada na 
literatura, reforçando a necessidade de políticas 
intersetoriais que integrem saúde, habitação e 
desenvolvimento social37.

Ademais, as dinâmicas migratórias internas, 
motivadas pela busca por trabalho em polos eco-
nômicos regionais como Cuiabá, Rondonópolis 
e Sorriso, geram fluxos populacionais instáveis 
e ampliam o risco de disseminação da TB e do 
HIV. Essa mobilidade dificulta a continuidade 
do cuidado e o rastreamento de contatos, espe-
cialmente entre trabalhadores sazonais, como 
os de lavouras e frigoríficos. Estudos recentes 
apontam que trabalhadores de setores produtivos 
intensivos em mão de obra, como o agronegócio 
e a indústria frigorífica, apresentam maior pre-
valência de infecções respiratórias e barreiras 
para adesão ao tratamento de TB-HIV, seja por 
jornadas extensas, seja por ausência de suporte 
nos serviços de saúde ocupacional39,40. 

Além disso, a concentração de assentamen-
tos rurais e comunidades indígenas em algumas 
dessas localidades amplia as barreiras de acesso 
a serviços de saúde, especialmente aos serviços 
de diagnóstico e tratamento para TB e HIV. Essa 
marginalização territorial e econômica intensifica 
o risco de exposição e atraso no início da Tarv, 
como demonstrado em estudos que associam 
baixos níveis de desenvolvimento humano à 
maior mortalidade por TB. Tais achados refor-
çam a importância de integrar a vigilância em 
saúde com estratégias específicas voltadas para 
populações trabalhadoras vulneráveis9.

Um fator de risco imprescindível à infecção 
pela TB que deve ser mencionado é o contato com 
pessoas com a doença ativa, ou seja, indivíduos 
que moram ou trabalham em ambientes com altas 
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cargas da doença estão sob maior risco de expo-
sição ao bacilo. Nesse sentido, conhecer as áreas 
com alta incidência de TB pode contribuir para 
a busca ativa dos casos e a quebra da cadeia de 
transmissão, no caso das populações com maior 
risco, como as PVHA, o que se torna ainda mais 
indispensável40.

Nesse contexto, é crucial enfatizar a im-
portância de promover uma colaboração 
mais estreita entre os serviços que lidam com 
TB-HIV, com a necessidade de proporcio-
nar uma educação contínua aos profissionais 
de saúde em todos os níveis do sistema de 
saúde, especialmente nos Serviços de Atenção 
Especializada em HIV/aids (SAE). Isso envolve 
a implementação regular de medidas preven-
tivas, de diagnóstico e de tratamento para TB 
e HIV/aids. Nesse contexto, é fundamental 
que os profissionais promovam o acesso aos 
testes diagnósticos para ambas as condições 
e assegurem que as pessoas diagnosticadas 
sejam devidamente encaminhadas para iniciar 
os tratamentos, com enfoque na Tarv41,42.

É essencial enfatizar que o tratamento da 
infecção latente causada pelo Mycobacterium 
tuberculosis (ILTB) representa uma das prin-
cipais estratégias para controlar a TB e atingir 
os objetivos acordados. Esse tratamento é par-
ticularmente recomendado para PVHA, pois 
não apenas reduz a incidência de TB ativa 
como também contribui significativamente 
para a diminuição da mortalidade nesse grupo 
específico43.

Nesse sentido, é importante considerar as 
iniquidades atreladas ao contexto sanitário 
local, falta de acesso e recurso de saúde, edu-
cação, renda e saneamento básico, que acabam 
influenciando em situações de vulnerabilidade, 
favorecendo a exposição e o adoecimento por 
TB-HIV40.

As evidências demonstradas neste estudo em 
relação ao padrão espacial podem ser valiosas 
para a implementação de novas estratégias de 
controle da TB-HIV, para que as metas já esta-
belecidas pela OMS sejam alcançadas. Além do 
mais, o fortalecimento e o investimento na APS 

desses municípios são de suma importância para 
saúde pública. 

Conclusões

Os achados obtidos em relação aos perfis so-
ciodemográficos e de aspectos clínicos, em 
conjunto com as tecnologias espaciais, podem 
colaborar como um alerta para identificação 
de populações mais vulneráveis e áreas de 
risco, além de subsidiarem a implementação 
de políticas públicas que visem a estratégias 
para controle dos casos de TB, principalmen-
te entre aqueles diagnosticados com HIV no 
estado de Mato Grosso.
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