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RESUMO

Epidemiologia da tuberculose em Sergipe: uma analise multifacetada. Shirley Verdnica Melo
Almeida Lima, Aracaju, 2020. UFS, 2020. 132f. [Tese de Doutorado] Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude. Universidade Federal de Sergipe. Sergipe, 2020.

A tuberculose é uma doenca infecciosa conhecida mundialmente por seus fatores de
vulnerabilidade, magnitude e transcendéncia. E considerada como um problema de satide mundial.
O Brasil tem apresentado declinio continuo da tuberculose por uma década e meia, porém ainda é
considerado um pais endémico da doenca. Em Sergipe, 0 nimero de casos de tuberculose tem
aumentado. O objetivo foi analisar o perfil epidemiolégico, espacial e temporal da morbidade e
mortalidade por tuberculose em Sergipe entre o periodo de 2001 a 2018. Trata-se de um estudo
epidemioldgico de caréater ecoldgico, temporal, com abordagens individuais, coletivas e espaciais
considerando os Determinantes Sociais da Sadde. Foram utilizados bancos de dados do sistema de
informacdo de agravos notificaveis e do sistema de informacéo sobre mortalidade. Os dados
espaciais e sociodemogréaficos foram obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. As andlises estatisticas compuseram modelos de
regressdo logistica bivariada e multivariada, modelo de regressdo hierarquico, analises de
tendéncia e espaciais e a confec¢do de um nomograma de risco. Os achados evidenciaram que ha
uma tendéncia crescente nos casos de tuberculose em menores de 20 anos e entre 20-39 anos,
especialmente para o sexo masculino. A cura apresentou tendéncia decrescente. O abandono do
tratamento representou 18,21% entre os diagnosticados por tuberculose e 0 maior percentual de
abandono foi em pessoas do sexo masculino (20%), raga/cor preta (20,3%), pessoas entre 20 — 39
anos (21,8%), com 4 a 7 anos de estudo (23,6%), reingresso apds abandono prévio (58,1%), com
Aids (42,3%), transtorno mental (36.8%), uso de alcool (31%), drogas ilicitas ( 39,3%), tabagista
(26,5%) e populacdo em situacdo de rua (55,4%). A andlise preditiva mostrou que caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais e epidemioldgicas apresentam mais chances de abandonar o
tratamento. Os individuos que vivem em municipios com alto IDH (OR:1,91) e alta desigualdade
de renda (OR:1,81) tem chances maiores de ndo finalizar o tratamento. Observou-se dependéncia
espacial quanto a taxa de incidéncia em quase todo territorio sergipano. A autocorrelacdo espacial
mostrou clusters de risco na regido Sudeste e Norte do estado. Os @bitos por tuberculose
apresentaram maior propor¢do entre o sexo masculino, a raga/cor parda, a faixa etéaria entre
quarenta e cinquenta e nove anos e baixa escolaridade. A regressdo logistica multivariada
identificou a taxa média de incidéncia por tuberculose (ORa: 1,06), a proporcéo de testagem de
HIV (ORa: 7,10), pessoas sem ensino fundamental e ocupacdo informal (ORa: 1,26) e pessoas
vivendo em domicilios urbanos sem a coleta de lixo (ORa: 0,10) como determinantes associados
a municipios com maiores taxas de mortalidade por TB com curva ROC: 84% (p-valor <0,001).
Conclui-se que 0 acesso aos servicos de salde, a urbanizacdo acelerada com grandes bolsGes de
pobreza e as condi¢cbes de moradias insalubres mantem a epidemia da TB em Sergipe,
corroborando tendéncias globais. Foram identificadas areas de risco e grupo prioritarios para
subsidiar o planejamento em saude, refinar o foco da atencdo e fornecer evidéncias quanto a
epidemiologia espacial e temporal da tuberculose em Sergipe.

Descritores: Andlise Espacial. Epidemiologia. Prevencdo e Controle. Tuberculose.
Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

Epidemiology of tuberculosis in Sergipe: a multifaceted analysis. Shirley Veronica Melo Almeida
Lima, Aracaju, 2020. UFS, 2020. 132f. [Doctoral thesis] Pos Graduate Program in Health
Sciences. Federal University of Sergipe. Sergipe, 2020.

Tuberculosis is an infectious disease known worldwide for its vulnerability, magnitude and
transcendence factors. It is considered a global health problem. Brazil has shown a steady decline
in tuberculosis for a decade and a half, but it is still considered a country endemic to the disease.
In Sergipe, the number of tuberculosis cases has increased. The objective was to analyze the
epidemiological, spatial and temporal profile of morbidity and mortality from tuberculosis in
Sergipe from 2001 to 2018. This is an epidemiological study of an ecological, temporal nature,
with individual, collective and spatial approaches considering the Determinants Social Health.
Databases of the information system for notifiable diseases and the mortality information system
were used. Spatial and sociodemographic data were obtained by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics and the Institute for Applied Economic Research. Statistical analyzes
comprised bivariate and multivariate logistic regression models, hierarchical regression models,
trend and spatial analyzes and the making of a risk nomogram. The findings showed that there is
an increasing trend in tuberculosis cases in children under 20 years old and between 20-39 years
old, especially for males. The cure showed a decreasing trend. Abandonment of treatment
represented 18.21% among those diagnosed with tuberculosis and the highest percentage of
abandonment was in men (20%), race / black (20.3%), people between 20 - 39 years old (21 , 8%),
with 4 to 7 years of study (23.6%), re-entry after previous abandonment (58.1%), with AIDS
(42.3%), mental disorder (36.8%), alcohol use ( 31%), illicit drugs (39.3%), smoker (26.5%) and
homeless population (55.4%). Predictive analysis showed that sociodemographic, behavioral and
epidemiological characteristics are more likely to abandon treatment. Individuals living in
municipalities with high HDI (OR: 1.91) and high-income inequality (OR: 1.81) are more likely
to not complete treatment. Spatial dependence was observed regarding the incidence rate in almost
all Sergipe territory. Spatial autocorrelation showed risk clusters in the Southeast and North of the
state. Deaths due to tuberculosis showed a higher proportion among males, race / brown skin, the
age group between forty and fifty-nine years and low education. Multivariate logistic regression
identified the average incidence rate for tuberculosis (ORa: 1.06), the proportion of HIV tested
(ORa: 7.10), people without primary education and informal occupation (ORa: 1.26) and people
living in urban households without garbage collection (ORa: 0.10) as determinants associated with
municipalities with higher TB mortality rates with ROC curve: 84% (p-value <0.001). It is
concluded that access to health services, accelerated urbanization with large pockets of poverty
and unhealthy housing conditions maintain the TB epidemic in Sergipe, corroborating global
trends. Priority risk areas and groups were identified to support health planning, refine the focus
of care and provide evidence regarding the spatial and temporal epidemiology of tuberculosis in
Sergipe.

Descriptors: Spatial Analysis. Epidemiology. Prevention and Control. Tuberculosis. Social
Vulnerability.
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Esta tese foi desenvolvida com o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico, espacial e
temporal da morbidade e mortalidade por tuberculose (TB) considerando os determinantes sociais
da satde (DSS) em Sergipe, Brasil. As bases teoricas utilizadas neste estudo delinearam a partir
dos conceitos e atributos da epidemiologia da TB e sobre os DSS.

Com o progresso da ciéncia, é possivel encontrar fortes indicios que estudos
epidemiol6gicos com andlise de grandes bancos de dados é uma importante fronteira da
epidemiologia atual. O crescimento de estudos multicéntricos e a pressdo pela transparéncia dos
gastos publicos tém fomentado demandas por novas formas de analise de dados. Deste modo,
estudos com essas intersecbes podem sinalizar caracteristicas importantes para o controle da
morbimortalidade por tuberculose em Sergipe e no mundo.

O presente estudo emergiu durante a vivéncia das praticas gestoras, assistenciais e docentes.
Foi motivado e sustentado pelo interesse em refletir sobre enfrentamento das doencas
negligenciadas, como a Tuberculose, no Brasil e, sobretudo em Sergipe. Assim, a tese € justificada
pela necessidade de realizar e aprofundar estudos no territério Sergipano, tendo em vista
dificuldades no controle da tuberculose, as quais revelam particularidades regionais e sua relagédo
com 0s aspectos sociais e situacdes coletivas de risco. A reflexdo e compreensdo do espaco
geogréfico estabelece o reconhecimento de dindmicas que envolvem as relacfes entre 0 homem e
0 meio ambiente.

A tese esté estruturada em introducédo (Capitulo 1), estado da arte (Capitulo 2), objetivos da
pesquisa (Capitulo 3) e abordagem metodoldgica (Capitulo 4). Os Capitulos 5 a 8, por sua vez,
apresentam introducdo, objetivos, métodos, resultados e discusséo, organizados de acordo com as
investigacOes cientificas realizadas para concretizacdo da tese. O capitulo 9 compde as conclusfes
finais da tese e o capitulo 10 descreve sobre as principais implicacfes para a saude publica e para
o0 controle da tuberculose em Sergipe.

Ao final estdo dispostas as referéncias, apéndices e anexos, conforme regimento do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sergipe. Os anexos
incluem todas as publicacdes provenientes da tese durante o periodo de estudo.



CAPITULO 1




17

4 ! INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis e
conhecida mundialmente por seus fatores de vulnerabilidade, magnitude e transcendéncia. Por
longas décadas a tuberculose tem sido considerada um problema de satde mundial, pois esta
presente em todas as regides globais (WHO, 2019).

H& décadas vivemos uma pandemia sem precedentes. A pandemia ndao é a COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), mas a tuberculose. Precisa-se garantir o foco no primeiro, nao
esquecendo o ultimo. O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) que
causa a COVID-19 € novo e esta se espalhando rapidamente pelo mundo, causando grandes
preocupacOes, entretanto a TB, também, foi rotulada de pandemia nos ultimos trés séculos.
Nenhum pais esta livre de tuberculose (WINGFIELD et al., 2020).

A Asia e a Africa dettm as maiores incidéncias da doenca, com predominancia na india,
China e Africa do Sul. Essas nacdes sdo as primeiras no ranking dos 22 paises com maior carga da
doenga, e o Brasil encontra-se na 182 classificacéo, sendo o Gnico das Américas (WHO, 2019).

Acabar com a epidemia mundial da tuberculose por meio da Estratégia pelo Fim da
Tuberculose (End TB strategy), tem se tornado uma responsabilidade politica com a satde publica
e tem como perspectiva “Um mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento
devido a tuberculose” (BRASIL, 2019a). Aprovada na Assembleia Mundial de Satude com metas
ligadas aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a estratégia pretende atuar na
reducdo do numero de mortes por tuberculose em 90% bem como reducdo de casos novos em 80%
até 2035 (WHO, 2019).

Em 2020, é importante continuar com estimulo e avangos na pesquisa basica e clinica sobre
a TB, no sentido de desenvolver intervencdes mais aprimoradas, alcancando melhores respostas
nos programas nacionais de controle da doenca. Para erradicar a pandemia da TB, é necessario um
esforco conjunto, coletivo e colaborativo, envolvendo governo, academia, industria e sociedade
civil em todos os niveis (EISINGER et al., 2020).
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No Brasil, o controle na transmisséo, diagndstico e reducdo da mortalidade da doenca tem
sido um importante desafio para os servi¢os de salde, devido a sua extensdo territorial, variacdes
culturais e crises econémicas e politicas, que certamente impactam o Sistema Universal de Salude
(SUS) e a satude da populacdo. PopulacGes vulneraveis ao diagnostico de tuberculose tem morrido
devido a infeccdo, mas também devido a condic6es de vulnerabilidade social que se fundem com
a historia natural da tuberculose na sociedade (RANZANI et al., 2020).

Sabe-se que a probabilidade de um individuo, infectado, desenvolver a doenca depende de
varios fatores que incluem os determinantes sociais e possiveis comorbidades existentes (BRASIL,
2018a), como o0s aspectos socioecondmicos e a coinfeccéo pelo HIV (HERRERO et al., 2016).

Nesse contexto, é fundamental pesquisas sobre caracteristicas, magnitude e tendéncias da
morbimortalidade por tuberculose, a fim de compreender a extensdo, gravidade e direcdo do
problema. Investigacdes que abordam a analise geoespacial podem contribuir para minimizar a
epidemia da doenca, uma vez que a caracterizacdo territorial é essencial para conhecer a
complexidade e dinamica da TB e fomentar agdes de promocdo e prevencdo conforme as reais
necessidades da populacédo exposta ao agravo.

Este é o primeiro estudo realizado com distintas formas de analise no estado de Sergipe; a
regido nordeste, ainda € classificada com uma das menos desenvolvidas do pais e convive
simultaneamente com quadro de grandes desigualdades e vulnerabilidade social, o que resulta em
variagdes do risco de adoecimento e morte por TB.

Além disso, esta tese esta alinhada aos esfor¢os globais para controlar TB, pois é consistente
com um dos pilares da estratégia pelo fim da TB, que defende a intensificacdo da pesquisa com a
incorporagéo de novas tecnologias para eliminar a doenga. No Brasil, 0 monitoramento da doenca
é um dos compromissos firmados pelas autoridades sanitarias e, portanto, esta tese traz importantes
contribuigdes nesta direcao.

A pesquisa fornece evidéncias quanto a epidemiologia, analises espaciais e temporais da
TB em Sergipe, associadas aos determinantes sociais a fim de melhor controlar o agravo, ndo

ansiando limitar-se ao campo cientifico.
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2 ' ESTADO DA ARTE

Em todo o mundo, estimam que 10 milhdes de pessoas adoecem por tuberculose e 1,5
milh&o de pessoas morrem a cada ano devido a doenca. Globalmente, 12% dos 10 milhdes de novos
casos de tuberculose em 2018 eram HIV-positivos. Em 2019, o compromisso politico para acabar
com a tuberculose foi intensificado, mas a doenca ainda representa a 22 causa de morte por doencas
infecciosas em todo o mundo (WHO, 2019). O Brasil tem apresentado declinio sustentado e
continuo da tuberculose por uma década e meia, porém ainda é considerado um pais com elevado
nivel endémico da doenca (BRASIL, 2019b).

O controle da TB envolve uma série de ac6es relacionadas a praticas clinicas, organizagédo
de servicos, interacBes com outras areas dentro e fora do setor salude e sistema de informacdo e
vigilancia (BRASIL, 2019c).

Verifica-se 0 maior nimero de casos de tuberculose de toda a histéria da humanidade,
apesar de ser curavel ha mais de 50 anos. No Brasil, anualmente, morrem 4,5 mil pessoas por
tuberculose, doenca curavel e evitavel (BRASIL, 2019a). Além disso, a coinfec¢do da TB com o
Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV) e a propagacdo de cepas resistentes representam
desafios adicionais em escala mundial (BRASIL, 2017a).

No contexto mundial (Figura 1), o continente africano, ainda, é 0 mais comprometido pela
TB e responsavel pelas maiores taxas de incidéncia no mundo, sequido pelo sul da Asia. O Brasil
apresenta taxas de incidéncia preocupantes com metas ousadas para eliminacéo da doenca até 2035
conforme a Estratégia pelo fim da TB. Somado a isso, o Brasil precisa superar os determinantes
sociais e as altas desigualdades de renda (BRASIL, 2019c).
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Figura 1. Taxa de incidéncia da tuberculose no mundo.
Fonte: World Health Organization (WHO, 2019)

2.1 TUBERCULOSE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A TB continua sendo grave problema de salde publica em todo o mundo. Estima-se que
um, em cada quatro brasileiros, esteja infectado pelo bacilo de Koch (BRASIL, 2019b). Ainda nos
deparamos, mundialmente, com a dificuldade em fornecer servicos de uma forma que
correspondam as reais necessidades da populacdo. Os sistemas de saude precisam responder
melhor e mais rapido para os desafios de um mundo em mudanca (WHO, 2019).

As fontes de infeccdo encontram-se em as pessoas com presenca de bacilos, responsaveis
pela cadeia epidemioldgica de transmissdo, que ocorre, na grande maioria das vezes, por via
aerdgena, em ambientes fechados por meio de contatos intimos e prolongados (BRASIL, 2019b).

No Brasil, a taxa de incidéncia da tuberculose, em 2019, foi de 35,0/100.000 habitantes,
com 73.684 casos, 76% desses casos estavam na faixa etaria entre 10 e 64 anos e aproximadamente
9% acima de 65 anos (BRASIL, 2020). Ao observar a Figura 2, € perceptivel altas incidéncias da

TB entre o0s idosos e entre pessoas de 10 e 64 anos no Brasil.
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Figura 2. Taxa de incidéncia de tuberculose geral e por faixa etéria, Brasil, 2010 a 2019.
Fonte: Brasil, Ministério da Salde, Boletim Epidemioldgico, 2020.

A reflexdo sobre os altos coeficientes de incidéncia da TB no Brasil indica a necessidade
de pensar que a doenga ganha mais amplitude quando se estende para 0s espagos sociais. A
vigilancia baseada nos espacos de convivio de uma comunidade constroi redes sociais do individuo
com tuberculose e, a partir dai, redireciona as estratégias de controle (LEONOR et al., 2016).

Nesta perspectiva, € importante compreender como o Estado Brasileiro pode ser
preponderante na condugé@o dos modos de producédo de bens e reproducdo de vida e como podem
ser responsaveis pelo processo saude-doenca do individuo e do coletivo. Esta situa¢do € uma marca
forte daqueles que adoecem por tuberculose, pois as parcelas mais vulneraveis da sociedade ainda
continuam sendo afetadas pela doenga (DOS SANTOS; DE SOUZA; CUNHA, 2016).

Ao observar o cenario brasileiro (Figura 3), percebe-se que a distribuicdo no numero de
casos ocorre de forma desigual no pais, como a regido Norte, que detém as maiores taxas de
incidéncia da doenca, seguida por cinco estados no Nordeste, entre eles Sergipe (BRASIL, 2020).
A TB, no Brasil e no mundo, apresenta uma heterogeneidade no padrdo espacial em cada nivel de
resolucéo geografica examinado (SHAWENO et al., 2018). Uma discussao ampliada sobre espacos
sociais e 0 processo de saude-doenca, fomenta a reflexdo sobre estados e/ou paises menos

desenvolvidos economicamente e a possivel relagdo com o adoecimento e aumento da TB.
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Figura 3. Distribuicéo espacial da Taxa de incidéncia da TB por Unidade Federada, 2019.
Fonte: Brasil, Ministério da Satde, Boletim Epidemioldgico, 2020.

Assim como no Brasil, estudo realizado na China mostra que a densidade populacional e o
nivel econdmico e educacional impactam na prevaléncia da tuberculose em diferentes graus.
Reitera, portanto, que medidas regionais e estratégias de prevencdo e controle devem ser
estabelecidas de acordo com as rela¢fes espacialmente dependentes entre a tuberculose e seus
fatores determinantes (SUN et al., 2015).

2.2 COINFECCAO TUBERCULOSE E VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
A TB e a Sindrome da Imunideficiéncia Adiquirida (Aids) sdo doencas infectocontagiosas

com maior mortalidade no mundo. O HIV deprime o sistema imunoldgico deixando-o suscetivel

ao adoecimento por TB. Desta forma, considera-se que a associagdo entre as duas doencas
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(coinfeccdo TB-HIV) constitui uma condi¢do de saude potencialmente fatal (CAVALIN, 2018). A
TB e o0 HIV estdo fortemente conectados e seu relacionamento € frequentemente caracterizado
como uma coepidemia (WOYA,; TEKILE; BASHA, 2019). A coinfec¢do TB-HIV € conhecida
mundialmente por fatores de vulnerabilidade (WHO, 2017).

A TB e 0 HIV mantém uma posi¢do indesejavel, pois lideram as doengas infecciosas que
mais matam no mundo. De acordo com Relatério Global de Tuberculose de 2019, o progresso
global em reduzir novos casos de tuberculose e mortes é insuficiente para atingir os objetivos
globais para TB e HIV, apesar das varias possibilidades de diagnodstico precoce, tratamento
apropriado e mortes evitaveis para coinfeccdo TB-HIV (WHO, 2019).

De forma global, a TB causou 300.000 mil mortes entre as pessoas com HIV positivo. O
Brasil € o Gnico das Américas com prioridade para acdes de controle da coinfeccdo TB-HIV (WHO,
2018a). As pessoas gque vivem com o HIV tém muito mais chances de morrer por TB do que pessoas
HIV-negativas. Uma em cada cinco (22%) mortes por TB ocorrem em pessoas com coinfec¢éo
TB-HIV (WHO, 2017).

A maioria dos paises do mundo enfrenta a TB-HIV como um importante desafio para a
salde publica, no entanto, o fim da co-epidemia TB-HIV continua sendo um compromisso
almejado ao invés de uma realidade concreta (WHO, 2018a). A intensificacdo de pesquisas que
abordem situacdes da comunidade que vive com a coinfeccdo TB-HIV e seus determinantes sociais
aumentam significativamente a descoberta de novos casos, melhoram o desfecho do tratamento e
ajudam no controle da doenca (DATIKO et al., 2017).

A coinfeccdo TB-HIV continua afetando populagdes do mundo inteiro (Figura 4). A
Ameérica Latina, especialmente o Brasil, Colombia, Equador e Chile detém grande parte da carga
da doenca nas Américas. Entre os outros continentes, observamos na Europa, Ucrania, e na Asia,
Russia, Turcomenistdo e Tailandia como paises preocupantes pela alta taxa de coinfeccdo. J& na
parte centro sul de todo continente Africano podem ser observadas as maiores incidéncias e

certamente com um alto potencial de transmissao.
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Figura 4. Taxa de prevaléncia da coinfeccdo TB-HIV no mundo.
Fonte: World Health Organization (WHO, 2019).

Os paises com altas cargas de TB-HIV e que apresentem dificuldades em resposta ao
acompanhamento e tratamento, precisam fortalecer seus servigos e ampliar respostas quanto a
melhores desfechos da coinfeccdo (GELAW et al., 2019).

No Brasil, das 73.684 mil pessoas que adoeceram por TB em 2019, aproximadamente 7 mil
tiveram teste positivo para HIV entre os casos diagnosticados por TB. Sabe-se que a testagem para
HIV esta disponivel em todo territorio brasileiro, porém a realizacdo do teste entre 0s novos casos
de TB correspondeu em 2019 a apenas 73%, sendo um indicador essencial no reflexo da qualidade
do diagnostico da coinfeccdo no pais (BRASIL, 2020).

A coinfeccdo TB-HIV atinge de forma substancial pessoas que vivem em condigdes
precérias de vida e que sentem a falta de investimentos e recursos na prevenc¢éo, no diagndstico,
no tratamento e controle tanto da TB quanto do HIV (BARTLETT, 2007).

Os aspectos socioecondmicos (ROSSETTO et al., 2019) e a coinfecgédo pelo HIV (WOYA;
TEKILE; BASHA, 2019) desempenham papel fundamental para o adoecimento e mortalidade da
TB. As pessoas que vivem com HIV / AIDS tém um risco de 3 a 15% de reativar a infeccao latente

por TB, enquanto que o risco para a populacao geral é de apenas 0,1% (BARNABAS et al., 2011).
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Para o atual avanco nas acdes de controle da coinfec¢cdo TB-HIV, é necessario superar
desafios no diagnostico bem como ampliar a identificacdo precoce da doenca e, sobretudo a anélise
e acompanhamento dos desfechos terapéuticos. Salienta-se a importancia das caracteristicas sociais
em individuos que apresentem desfechos negativos bem como a exposicdo e analise de cenarios
epidemioldgicos de risco para os desfechos da coinfecgdo TB-HIV.

Estudo (ROSSETTO et al., 2019) confirma a necessidade de investigacdes cientificas sobre
a gestdo, acompanhamento e adesdo de pacientes vivendo com a coinfec¢do por TB-HIV. Destaca
ainda que quanto mais efetivas forem as estratégias para compreender as necessidades da

populacdo, maiores serdo as chances de respostas exitosas para a problemética da coinfeccéo.

2.3 DETERMINACAO SOCIAL DA TUBERCULOSE

Historicamente a TB esta associada a pobreza, as mas condicGes de vida e habitacdo e a
aglomeracdo humana (HERRERO et al., 2016). Ademais, a renda familiar per capita é um fator
importante no risco de mortalidade por TB (ALVES et al., 2020). A TB é uma das enfermidades
mais prevalentes entre as pessoas em situacéo de pobreza no mundo com elevada carga em termos
de mortalidade, juntamente com o HIV/Aids e a malaria (WHO, 2018a).

A analise da dindmica da tuberculose destaca a persisténcia da relacdo entre fatores
socioeconémicos e demograficos na reproducdo da doencga, uma vez que o baixo nivel social e
econdmico pode tornar pior as condi¢des de vida do individuo, tornando-o vulneravel (ALVES et
al., 2019). Esta assertiva corrobora os achados de uma revisdo sistematica que expde a existéncia
de associagdo entre fatores socioecondmicos e a ocorréncia da TB e descrevem que 0s casos
incidentes e prevalentes estiveram associadas positivamente com o sexo, idade, analfabetismo,
baixa renda, estado civil, caréncia alimentar, contato prévio com paciente de TB e coinfec¢do TB-
HIV (SAN; MAGALHAES, 2013).

A vulnerabilidade é uma construgdo que se refere a um contexto dindmico em uma
populacdo que esta em risco para o desenvolvimento de problemas de saude, resultantes da
inadequada situacdo econémica, social, familiar, cognitiva, psicologica e recursos fisicos (COSTA
et al., 2018; SIMOES, 2016). Caracteristicas coletivas e individuais devem ser consideradas e sdo
extremamente importantes para o alcance sinérgico de a¢es em salde e para obter maior adesao
ao tratamento e controle da tuberculose (SILVA CAMELO et al., 2015).
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Novas articulagdes intersetoriais precisam responder a epidemia concentrada que temos em
algumas populacdes, especialmente nas mais vulneraveis como, na populacdo indigena, na
populacéo privada de liberdade, na populacédo de rua e aquelas vivendo com o HIV ou em extrema
pobreza, todos com riscos aumentados de desenvolver a doenca (BRASIL, 2019c).

A discussdo da tuberculose e sua relagdo com a vulnerabilidade social pode demonstrar
limitacGes enfrentadas pelo individuo e comunidade, assim como diferentes formas de interagao
com o processo satde-doenca. Com o processo de industrializacdo no Brasil, a tuberculose tornou-
se um problema importante nos centros urbanos, pois 0 aumento do contingente humano formado
nas cidades a procura de trabalho causou maior pobreza na periferia dos grandes centros (BRASIL,
2019a; ZOMBINI et al., 2013).

Estudo com familias afetadas pela tuberculose mostrou diferencas no risco de ocorréncia
de tuberculose entre os contatos. O nimero de contatos de adultos com baixo peso aumentou muito
o risco de tuberculose doméstica e os domicilios que incluiram criangas apresentavam risco
substancialmente maior de tuberculose domiciliar do que aqueles sem filhos. De maneira
semelhante, os agregados familiares que gastam relativamente menos em alimentos por pessoa tém
um risco aumentado de tuberculose no domicilio (SAUNDERS et al., 2020).

E fato que a falta de oportunidades sociais exclui parte da populacdo das condicdes de
dignidade e cidadania, colocando-as em desvantagem em relacdo a disponibilidade e acesso e as
tecnologias e servigos de salde, o que pode contribuir para um diagndstico tardio da doenca e/ou
abandono do tratamento e/ou morte.

A abordagem dos DSS amplia a compreensdo que a manutencdo da satde tem relacdo com
outros setores da sociedade que ndo somente a satde. Reflete também que as iniquidades em saude
ndo podem ser combatidas sem que as injusticas sociais também a sejam (RASANATHAN et al.,
2011).

A figura 5 mostra 0os DSS que se apresentam em diferentes camadas por nivel de
abrangéncia, iniciando nas camadas mais basais com determinantes individuais até camadas mais
distais com determinantes coletivos da sociedade, retratando a possivel influéncia dos
determinantes sociais sobre as condic¢Ges de saude (SANTOS; COIMBRA, 2009).
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Figura 5. Determinantes Sociais da Saude: modelo teérico de Dahlgren e Whitehead.
Fonte: Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), 2007.

A TB é um problema com profundas raizes sociais, assim o progresso global para o
enfrentamento da doenca depende de avancos tanto nas condi¢c6es de vida da populacéo quanto no
desempenho dos servigos de salide (BARREIRA, 2018). E essencial articulacio intersetorial com
diferentes programas sociais para um melhor direcionamento das intervencGes, entretanto nao
bastam apenas politicas publicas, deve haver interesse politico que vise reduzir as iniquidades e
ampliar a reponsabilidade social da doenca.

Ja a figura 6 mostra o modelo conceitual proposto por Solar e Irwin (2010). Salientam que
os DSS afetam a salde de diferentes maneiras e em diferentes niveis de posi¢do social
(PELLEGRINI FILHO, 2011; XAVIER et al., 2018).

A coesdo social e capital social se apresentam como intercessdo entre os determinantes
intermediarios (fatores comportamentais, psicossociais) e estruturais (como posicao
socioeconémica) afetando tanto o sistema de saude quanto sendo afetados por estes. O desfecho
impactara continuamente sobre a equidade em salde e bem-estar; todavia, este resultado também
retroalimentard os determinantes estruturais e intermediarios (SANTOS; COIMBRA, 2009;
SOLAR; IRWIN, 2010).
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Figura 6. Modelo do marco conceitual da Comisséo de Determinantes Sociais da Saude.
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (SOLAR; IRWIN, 2010).

Lamentavelmente, as politicas publicas nem sempre tém produzido a¢des voltadas a atender
as necessidades e realidade social dos territorios prioritarios (SAN; MAGALHAES, 2013). Areas
com privacGes em relacdo a moradia digna e saneamento basico tendem também a vivenciar
servigos com pouca resolutividade e amplas limitacdes (SANTOS-NETO et al., 2014).

Estudo na China (2020) revelou que a renda per capita e o nivel de escolaridade foram
inversamente associados a ocorréncia de TB e os fluxos de migracdo interna dentro do pais, em
busca de melhores condigOes de trabalho mantinham a cadeia de transmissdo ativa, aumentando o
aparecimento da doenca (LIAO et al., 2020).

Sabe-se que os indicadores socioecondmicos e epidemioldgicos ndo atuam de forma
isolada, sugerindo a existéncia de caracteristicas proprias inerentes ao nivel de agregacédo
(comunidade, bairro, distrito, municipio, estado, pais) que devem ser consideradas na interpretacdo
social que influencia nos determinantes da saide. Assim, o ambiente € resultado de situacGes
histdricas, ambientais e sociais, comprovando a influéncia das caracteristicas particulares de cada
area geografica (BARCELLOS et al., 2008; XIMENES et al., 2009).



30

2.4 GEOPROCESSAMENTO E O CONTROLE DA TUBERCULOSE

As técnicas de geoprocessamento constituem uma importante ferramenta para o
monitoramento, controle e avaliacdo da TB, a medida que levam ao entendimento da distribuicao
espacial entre os riscos de adoecer e morrer, pois permite compreender melhor a TB e seus
determinantes populacionais no espaco e no tempo (DARONCO et al., 2012; DOS SANTOS et al.,
2014).

Os Sistemas de InformacgBes Geogréaficas (SIG) podem ser entendidos como uma das mais
completas técnicas de geoprocessamento. S&o sistemas informatizados capazes de armazenar uma
grande quantidade de dados de expressdo espacial, sejam elas posicdo, topologia e atributos que
podem ser estruturados para tratamento das informac6es geogréficas, analises e aplicacdes graficas
(GUIMARAES, 2016).

Nesta perspectiva, 0s SIGs possibilitam melhorias na qualidade da gestdo dos 6rgdos de
vigilancia em salude, compreensdo da dinamica e elaboracao de medidas de prevencdo (KHORMI;
KUMAR, 2012). Assim, o uso dessas ferramentas proporciona a identificacdo de areas de maior
risco que merecam a intensificacdo e/ou priorizagdo de medidas de controle mais emergenciais e
efetivas (SILVA et al., 2011; YAMAMURA et al., 2016).

O entendimento da TB depende da disposicao espacial do agente infeccioso, do hospedeiro
e da possibilidade do encontro de ambos, sendo a andlise espacial e os SIGs importantes
ferramentas para o seu controle, a medida que identificam fatores que contribuem para sua
disseminacéo e evidenciam areas com altas taxas de incidéncia (DOS SANTOS et al., 2014).

A problematica da TB na saude publica reflete estagios de desenvolvimento social, como
os determinantes de pobreza, condi¢des sanitarias precarias, crescimento populacional, grandes
movimentos migratdrios e deficiéncias de organizacdo da gestdo e dos servigos de saude.

O estudo sobre geoprocessamento em salude e as doencgas infecciosas, especialmente a
tuberculose, foco desta tese, fomentou a necessidade de realizar uma revisdo sistematica e
integrativa da literatura para melhor expanséo do conhecimento sobre a dindmica espacial da TB e
como essa dindmica tem contribuido para os servicos de epidemiologia mundial no controle da

tuberculose ao longo do tempo.
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2.4.1 Dindmica da tuberculose a partir de anélises espaciais: uma revisdo integrativa

Nas Ultimas décadas, o desenvolvimento de novas técnicas estatisticas aplicadas a
epidemiologia bem como a utilizagdo de computadores e criacdo de novos programas tém
implicado em uma melhor compreensdo do processo saude-doenga, tornando a aplicagdo de
andlises espaciais a partir de dados obtidos em investigacdes epidemioldgicas acessivel a um
naumero cada vez maior de pesquisadores.

A revisdo integrativa da literatura realizada responde a questdo norteadora: quais as
principais contribuicfes da analise espacial para compreender a dinamica da TB ao longo dos anos?

Dessa forma, a busca foi realizada nas bases de dados do LILACS, PubMed e SCOPUS,
indexados no periodo entre 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017, escritos em qualquer
idioma, que tratassem do uso da analise espacial para o estudo da TB em seres humanos. Foram
excluidas noticias da midia e manuscritos: experimental com animais, de revisdo, incompletos,
com limitagdo para o dominio publico, teses, dissertagdes.

Com o intuito de realizar uma busca ampla e reduzir a possibilidade de viés, os termos
utilizados foram definidos por meio de busca em vocabularios controlados: Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). A busca incluiu como descritores:
Tuberculose; Tuberculose AND Analise Espacial, Tuberculose AND Sistema de Informacéo
Geografica; Tuberculose AND Geoprocessamento em Salde e seus sindbnimos.

Foram encontrados 140 manuscritos. Apos as avaliacGes iniciais, 27 artigos foram
excluidos pela leitura do titulo. Apos essa exclusdo, restaram 113 artigos, dos quais 43 foram
excluidas pela leitura do resumo e dois devido a auséncia deste. Entre os 68 restantes, dezoito foram

excluidos apos leitura do texto completo, restando 50 artigos na reviséo integrativa (Figura 7).
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Figura 7. Fluxo de sele¢do dos estudos recuperados na revisdo integrativa sobre tuberculose e
Analise Espacial no mundo, 2008 a 2017.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Os achados identificaram que 38 artigos (76%) correspondem a publicacbes a partir de
2013. Quanto ao local onde o estudo foi realizado, vinte e oito foram desenvolvidos na América:
quatro na América do Norte e vinte e quatro na América do Sul; quatorze foram na Asia: onze na

Asia Oriental e trés na Asia Ocidental; e oito estudos na Africa: trés na Africa Oriental, dois na
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Africa Central e trés na Africa do Sul. Foi evidenciado que o nivel de agregacdo compds 20 artigos
(40%) realizados em Municipios; seis artigos (12%) em Paises; Setor Censitarios, Bairros e
Provincias cinco artigos cada (10%); quatro artigos (8%) em Distritos; trés artigos (6%) em
Estados; Condados e Regides um artigo cada (2%) (Tabela 1).

Foram encontrados 40 (80%) estudos do tipo ecoldgico, e os demais artigos dos tipos:
retrospectivo, transversal, temporal, descritivo, ecoldégico de tendéncia temporal,

historico/coorte/ecoldgico, epidemioldgico, caso controle/ecoldgico, e descritivo espacial.

Tabela 1. Local do estudo, tipo de estudo e nivel de agregacdo dos manuscritos selecionados na
revisao integrativa, 2008 a 2017.

Descritivo e Espacial

Tendéncia temporal e Ecol6gico
Historico / Coorte / Ecoldgico
Epidemiolégico

Caso controle / Ecolégico

Tipo de Estudo

Caracteristicas dos estudos encontrados (n=50) %
Ameérica do Norte 4 8

América do Sul 24 48

Africa Oriental 6

Local do Estudo Africa Central 4
Africa do Sul 6

Asia Oriental 22

Asia Ocidental 6

Ecoldgico 80

Retrospectivo 4

Transversal 2

Temporal 2

2

2

2

2

2

2

40

PRrwhrooNRrRrRrRrRrRrRrRS 0RO ®

Descritivo

Municipio

Pais 12

Setor censitario 10

Provincia 10
Nivel de Agregacdo Bairro 10

Distrito 8

Estado 6

Condado 2

Regido 2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Dos estudos analisados foram encontrados distintos modelos de analise espacial, 0s

predominantes foram: estimativa de densidade de kernel; distribuicdo espacial; modelo de Poisson;
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modelo Kulldorff; modelo bayesiano; funcdo K; varredura estatistica; analise de Moran; regressdo
espacial; simulacdo de Monte Carlo; método krigagem; e varredura de permutacéo.

Os achados foram descritos em trés principais categorias: determinantes sociais, acoes
estratégicas de enfrentamento a tuberculose e fatores espaciais para o controle da tuberculose.

Para os determinantes sociais, a analise espacial mostrou relagcdes entre determinantes
sociais e a TB (SUN et al., 2015). Estudos encontraram associag0es espaciais com 0 status
socioeconémico e incidéncia de TB e relagdes entre vulnerabilidade, condicdo socioecondmica e
sociodemogréafica, mortalidade e a coinfeccdo pelo HIV-TB (OREN et al., 2012; PEREIRA et al.,
2015). A vulnerabilidade também foi observada entre os indigenas, nos dados de mortalidade
infantil decorrente da coinfeccdo TB-HIV, sendo 3 vezes maior em criangas 0rfas, assim como na
dificil adesdo ao tratamento da TB e as condic¢Bes precarias de vida das pessoas submetidas a tais
situacbes (HERRERO et al., 2015; MELO et al., 2012).

As acles de enfrentamento a TB mostraram que a analise espacial é uma ferramenta
relevante no levantamento de dados estatisticamente significativos e indicadores para subsidiar
acOes estratégicas de prevencdo e controle da doenca (WANG et al., 2012; WEI et al., 2016).
Assim, foi possivel identificar areas endémicas e co-endémicas para TB-HIV, regides com
diagnostico tardio, casos de internagdes evitaveis e altas taxas de incidéncia da TB em criangas (LI
etal., 2016; VENANCIO; TUAN; NASCIMENTO, 2015).

A andlise da distribuicdo espacial amplia a possibilidade de identificacdo das regides com
concentracdo de Obitos e casos de TB, contribuindo assim para o planejamento de a¢bes de base
territorial, dando subsidios para pensar estratégias de reducdo das iniquidades em salde e limites
para a crescente incidéncia da TB (MONTECHI et al., 2013; SANTOS-NETO et al., 2014).

O investimento qualificado no controle da TB, a reformulacéo e reestruturacéo de politicas
e servicos de salde sdo essenciais para controlar os casos (TB e TB-HIV) e geram efeitos positivos
na reducdo da incidéncia na populagdo (LI; XI; REN, 2016; PERUHYPE et al., 2014). Agdes
estratégicas de prevencao se fazem urgentes para o controle e diminui¢do da incidéncia em regides
muito afetadas, reforca a necessidade de tecnologias como a geocodificagéo e a genotipagem como
ferramentas importantes no controle e prevengdo da TB em areas prioritérias, a utilizacdo da analise
espacial para identificacdo das particularidades locais, diferencas geogréficas, culturais e
socioeconémicas, valorizando as necessidades especificas de agdes educativas sobre a doenca
(RAQO; SHI; ZHANG, 2017; RODRIGUES; RUFFINO-NETTO; DE CASTILHO, 2014).



35

Os fatores espaciais para o controle da TB demonstraram que a distribuicdo se da de forma
heterogénea e ndo aleatdria dentro das regides analisadas, evidenciando também que a incidéncia
de TB foi positivamente associada a temperatura, precipitacdo e velocidade do vento, enquanto
fatores socioeconémicos e geograficos foram considerados como covariaveis. Esses fatores
tiveram impactos diferentes na prevaléncia de TB (HASSARANGSEE; TRIPATHI; SOURIS,
2015; Ll et al., 2014).

Neste contexto é essencial ter uma perspectiva geoespacial na epidemiologia da TB para
compreensdo clara dos fatores que influenciam as variacbes espaciais e disseminacdo da
patogénese da TB mundial (SANTOS et al., 2004).

No ambito da satde publica, diversos estudos tém utilizado as tecnologias em saude para
analise e informacao de riscos de uma determinada doenca, porém ainda sdo pouco utilizadas para
esse fim (SANTOS et al., 2004; XIMENES et al., 2009). A maioria dos estudos considerados nesta
revisdo fez escolha do municipio como unidade espacial de andlise, entretanto uma analise
criteriosa de cada bairro seria mais recomendada, pois facilitaria a qualificacdo das areas com base
nos indicadores de risco coletivos e individuais (BARCELLOS et al., 2008).

Achados semelhantes foram encontrados por autores brasileiros, os quais defendem que
para a definicdo de prioridades, os municipios brasileiros devem ser estratificados em areas
distintas, segundo as condi¢des de vida, gerando um maior detalhamento do local de ocorréncia da
doenca, por meio de enderecos de residéncia, coordenadas levantadas em campo com o auxilio do
GPS (Global Positioning System) ou até mesmo detalhamento dos setores censitarios para
construcdo de indicadores, considerando a territorialidade em satde que possibilite uma real visao
espacial do agravo (MAGALHAES; MATOS; MEDRONHO, 2014; XIMENES et al., 2009).

Foi encontrado que 48% dos estudos foram realizados na América do Sul. Entretanto ha
discrepancia quando analisamos a magnitude da TB na regido asiatica e africana, pois essas areas
criticas se fundem com a representacdo geografica da pobreza extrema e paises em
subdesenvolvimento, percebendo-se que 0s paises africanos apresentam as maiores taxas de
incidéncia, seguidas em ordem decrescente por regides do sudeste da Asia, América Latina, Europa
e América do Norte (SANTOS et al., 2004). Dessa forma, sugere-se intensificacdo de estudos
voltados para as areas geograficas mais criticas.

Destacamos que a analise espacial em salde representa grande avango para o gerenciamento

da tuberculose mundialmente, por intermédio do mapeamento dos lugares de risco, que permite a
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identificacdo das desigualdades e detalhamento das condigdes de salde de uma populacdo. As
informagdes agregadas, sobre a situacdo epidemioldgica e distribuicdo espacial da tuberculose no
cenario mundial, mostram que podem ser usadas no direcionamento de medidas de correcdo das
falhas ainda existentes nos sistemas de salde e na prevencéo e controle da doenca.

As estratégias de monitoramento se fundamentam em estudos geoespaciais que revelaram
a realidade de cada regido, apresentando-se como uma alternativa vidvel para os diferentes setores

publicos.
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3 ! oBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar o perfil epidemiologico, espacial e temporal da morbidade e mortalidade por tuberculose

considerando os determinantes sociais da satde no estado de Sergipe, Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

Analisar a dindmica espacial e temporal da morbidade por tuberculose em éarea de

desigualdade social no nordeste do Brasil. (Capitulo 5 — Artigo publicado)

» Analisar o padréo epidemiol6gico e espacial da tuberculose em criancas e adolescentes no

estado de Sergipe. (Capitulo 6 — Artigo publicado)

= Identificar determinantes associados a areas com maior mortalidade por tuberculose em

Sergipe. (Capitulo 7 — Artigo publicado)

= Verificar se existe associacdo entre o abandono do tratamento da tuberculose com
determinantes de saude individuais e ecoldgicos com identificagéo da capacidade preditiva

desses determinantes. (Capitulo 8 — Artigo submetido)
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4 ABORDAGEM
METODOLOGICA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Estudo retrospectivo, epidemioldgico de carater ecoldgico realizado entre o periodo de
2001 a 2018 considerando todos os casos de TB registrados na Unidade Federativa de Sergipe (SE).
O estudo teve como unidades de analise os 75 municipios de Sergipe, 0s quais estao incluidos entre
0s 5.570 municipios do Brasil (Figura 8).

O Brasil € considerado o quinto maior pais do planeta com dimensdes continentais, e sua
extensdo territorial proporciona uma enorme diversidade de paisagens, climas, topografia, fauna e
flora. Corresponde a aproximadamente 1,6% de toda a superficie do planeta, 20,8% da area de toda
a América e 48% da Ameérica do Sul (IBGE, 2019).

O Estado de Sergipe é uma das 27 unidades da Republica Federativa do Brasil com 75
municipios (unidades de analise) e esta localizado no Nordeste Brasileiro com limites do oceano
atlantico a leste e os estados da Bahia, a oeste e ao sul, e de Alagoas, ao norte. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sergipe tem uma populacgdo estimada de 2.242.937
habitantes, correspondendo a uma densidade demogréafica de 94,3 hab/km? (IBGE, 2019).

Com a Reforma Sanitaria e Gerencial do Sistema Unico de Sadde, o estado de Sergipe foi
dividido administrativamente em 07 regides de satde: Aracaju (8 municipios), Nossa Senhora de
Socorro (12 municipios), Lagarto (6 municipios), Itabaiana (14 municipios), Estancia (10
municipios), Nossa Senhora da Gloria (9 municipios) e Propria (16 municipios). As areas
geogréficas caracterizam uma populacdo com diversidades, particularidades histdricas,

socioeconémicas e culturais de cada regido (Figura 8) (SERGIPE, 2011).
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Figura 8. Mapa do Brasil e Sergipe com regifes de Saude, 2020.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

4.2 FONTES DOS DADOS

Foram utilizados o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) para obter dados epidemioldgicos dos casos de morbidade
e mortalidade por tuberculose bem como dados socioecondmicos e demograficos dos individuos
comprometidos pela doenca.

Para as analises ecologicas foram utilizados dados espaciais da base cartografica dos 75
municipios de Sergipe obtidos através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referentes ao censo 2010, ultimo censo realizado no Brasil.

Os dados referentes aos determinantes sociais da saude, condi¢cdes de vida e habitacdo
foram obtidos atraves do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) pela Pesquisa Nacional

por Amostra de Domicilios (PNAD). As condicdes de desenvolvimento social e desigualdade de
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renda (indice de Desenvolvimento Humano Municipal e indice de Gini) foram observadas por
meio do Programa das NagOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Ao utilizar fontes de dados secundarios e de base populacional, destaca-se que o uso de
grandes bases de dados demanda novas metodologias de inferéncia causal, para modelar
exposicoes que variam com o tempo. Estudos dessa conjuntura podem prever a probabilidade dos
eventos/agravos com base em correntes continuas de dados (NAIDUS; CELI; ISRAEL, 2016). J&
0 uso de Sistemas de Informacdo Geogréafica e o desenvolvimento de analises espaciais fornecem

evidéncias para identificacdo de areas prioritarias (TIWARI et al., 2006).

4.3 TECNICAS DE INVESTIGACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por trés diferentes abordagens: individual, coletiva e espacial.

Para a andlise descritiva dos dados sobre morbidade e mortalidade por TB, as variaveis
individuais foram expostas em nimero absoluto e frequéncias simples.

As variaveis coletivas/ecoldgicas foram analisadas em sua forma continua, bivariada e por
tercis. Foi utilizado o modelo logistico linear com as varidveis em sua forma continua e depois o
modelo logistico multivariado em suas trés formas.

Para escolha da melhor performance, foi selecionado o modelo logistico que apresentou o
melhor comportamento estatistico, considerando o desempenho da curva “Receiver Operating
Characteristic” (ROC). A curva ROC foi usada para mensurar a sensibilidade e acuracia do modelo
preditivo. O Odds ratio (OR) e seus intervalos de confianca de 95% foram estimados através da
regressdo logistica multivariada, ao apresentar como desfecho areas com maiores taxas de
mortalidade por TB.

Ainda sobre a abordagem individual e coletiva foi construido um modelo mdltiplo
hierarquico (ou modelo multinivel) com variaveis independentes (tanto dados da pessoa com TB
guanto dados de contexto social dos municipios) que apresentaram significancia estatistica com
probabilidade de erro de 5% na regressdo logistica bivariada. Os cddigos de cada municipio
juntamente com a referéncia de cada caso de TB serviram como estrutura de base para o0 modelo
multinivel. Os efeitos fixos foram representados pelas varidveis independentes tanto em seu nivel

individual quanto ecoldgico e o efeito randémico foi a nivel municipal.
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A representacéo grafica do modelo preditivo foi construida através de um nomograma que
constitui um diagrama bidimensional, o qual foi baseado nos determinantes sociais da saude. O
nomograma contém um conjunto de escalas: uma para cada variavel identificada no modelo
preditivo, duas para o calculo da pontuacao e uma final que permite visualizar o desfecho estudado.

As andlises de tendéncia foram desenvolvidas por meio do método que permite o ajuste de
dados de uma série a partir do menor numero de possiveis Joinpoints (zero, que indica uma reta
sem pontos de inflexdo) e testa se a inclusdo de mais Joinpoints é estatisticamente significativa, ou
seja, 0 método permite a verificacdo de mudancas na tendéncia do indicador ao longo do tempo.
Séries temporais podem apresentar tendéncia crescente, decrescente ou estacionaria, e até
tendéncias diferentes em trechos sequenciais.

Mudangas bruscas na estrutura da populacdo - tais como novos padr@es de migracdo -
podem resultar em mudancas nas tendéncias dos indicadores e a regressdo por Joinpoint é usada
para determinar o nimero de segmentos necessarios para explicar adequadamente a relacdo entre
duas varidveis. As tendéncias foram consideradas estatisticamente significativas quando 0s
modelos apresentaram valor de p < 0,05.

Juntamente com a andlise de tendéncia foi calculada a variacdo percentual anual (Anual
Percentage Change - APC), por meio de regressdo Poisson. Os testes de significancia baseiam-se
no método de permutacdo de Monte Carlo e no calculo da taxa APC.

Para a geracdo sistematica de paisagens epidemioldgicas as andlises espaciais foram
desenvolvidas por meio do indice de Moran Global (1), indice de Moran Local (Local Indicators
of Spatial Association - LISA), estimador de Kernel e o0 modelo Bayesiano Empirico Global e
Local.

O Indice de Moran Global foi calculado para analisar a autocorrelagio espacial, a fim de
investigar a existéncia de padrbes de ocorréncia de casos e ébitos por TB em Sergipe, isto é, a
formagéo de aglomerados de alto e baixo risco. Sendo assim, uma matriz de proximidade espacial
foi elaborada pelo critério de contiguidade.

Esse indice estima a correlacdo de uma variavel consigo mesma no espaco. Valores
proximos de zero indicam aleatoriedade espacial; valores entre 0 e +1 indicam autocorrelagdo
espacial positiva e, entre -1 e 0, autocorrelacio espacial negativa. A analise pelo Iindice de Moran

Global investiga se a distribuicdo ocorre de forma aleatoria ou segue algum padréo de ocorréncia
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no espaco (WERNECK; STRUCHINER, 1997). Cabe destacar que resultados com p < 0,05 sugere
a existéncia de estruturas espaciais dependentes dos casos e ébitos por TB.

O Indice de Moran Local (Local Indicators of Spatial Association - LISA) determina a
dependéncia de dados locais em relacdo a seus vizinhos e possibilita a identificacdo de padrdes de
associacao espacial que podem indicar a ocorréncia de aglomerados espaciais de municipios
(ANSELIN, 1995), gerando um diagrama de espalhamento de quatro quadrantes.

Essa andlise verifica a existéncia de dependéncia espacial e padrbes de risco para o
adoecimento com a criacdo de quadrantes espaciais, Q1(alto/alto) e Q2 (baixo/baixo), que indicam
municipios com valores semelhantes aos seus vizinhos e Q3(alto/baixo) e Q4 (baixo/alto) com
valores diferentes. As duas primeiras categorias representam areas de concordancia com agregados
de associacdo espacial positiva e as duas ultimas, areas de transicdo com agregados de associagdo
espacial negativa (CAMARA; MONTEIRO, 2001).

A analise pelo estimador de Kernel trata-se de uma técnica ndo paramétrica que promove o
alisamento — ou suavizagdo estatistica, o que permite filtrar a variabilidade de um conjunto de
dados, retendo as caracteristicas essenciais dos locais (BAILEY, 2001). O estimador de intensidade
Kernel permite estimar a quantidade de eventos por unidade de area em cada célula de uma grade
regular que recobre a regido estudada. A analise proporciona a distribuicdo dos gradientes de
intensidades da infeccéo.

Através do alisamento ou suavizagdo estatistica esta técnica gera uma superficie de
densidade para a detec¢do visual de “areas quentes” ou “hot spots”, entendidas como uma
concentracdo de eventos que indica aglomeracdo em uma distribuicdo espacial. O grau de
alisamento € controlado mediante a escolha da largura da banda, que indica a area a ser considerada
no calculo e deve refletir a escala geografica da hipotese de interesse, assim como o conhecimento
prévio sobre o evento estudado (ARAUJO et al., 2007).

A Taxa Bayesiana Empirica ilustrou corre¢do da taxa multiplicativa igual a 100.000,
levando em consideracédo a populacdo em risco e 0 numero de casos para cada ano analisado. Para
estimar a variabilidade espacial na analise dos dados foi construida uma matriz de proximidade,
em que para 0s municipios vizinhos e limitrofes atribuiu-se o valor 1 (um) e para 0s que ndo
apresentavam geometrias fronteiricas adjacentes, o valor 0 (zero) (BRASIL, 2007).

Para minimizar a instabilidade ocasionada pela flutuacédo aleatoria das taxas em decorréncia

de municipios com popula¢des bem pequenas, o estimador bayesiano empirico local suavizou as
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taxas padronizadas, criando uma terceira taxa corrigida, a qual leva em consideracdo a densidade

populacional e a taxa média local, calculada a partir da matriz de vizinhanca espacial.

4.4 PROGRAMAS ESTATISTICOS

Os estudos cientificos desenvolvidos na tese compuseram diferentes programas (Softwares)
estatisticos, 0s quais contribuiram para a analise dos dados e ajudaram na melhor interpretacdo dos
resultados.

e Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corporation; Redmond, WA, EUA)

e Statistical Package for the Social Sciences 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA)

e RStudio 1.0.136 (GNU Affero General Public License).

e Joint Point Regression™ 4.6 (Statistical Methodology and Applications Branch,
Surveillance Research Program National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA)

e QGis 3.4.11 (QGIS Development Team; Open Source Geospatial Foundation Project)

e TerraView 4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, INPE, So José dos Campos,
SP, Brasil)

4.5 LIMITACOES

A tese, compreendendo suas diversas analises, apresentou algumas limitacoes.

Houve limitacdes relacionadas as condigdes técnico-operacionais dos sistemas de
informagdo. Sabe-se que o uso de fontes secundarias, embora oficial e amplamente utilizada em
trabalhos cientificos, podem apresentar incompletude de dados e condicGes divergentes, pois a
baixa qualidade do sistema de informacéo limita a analise epidemiologica da TB em alguns locais
do pais.

E importante frisar que a falacia ecoldgica é um dos principais vieses de um estudo
ecologico, sendo que a complementariedade com um estudo de coorte seria importante para
avancar nesta limitacdo. A auséncia de algumas analises de estatistica espacial como componente

essencialmente ecoldgico ndo permitiu relagdes de causa e efeito.
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Entretanto, a anlise dos dados ndo foi comprometida e a relevancia da problematica de
pesquisa pode ser aquilatada ndo somente pelas conhecidas fragilidades enfrentadas na prevencao
e controle da doenca, mas, principalmente, pelos impactos causados a satde da populagéo.

No entanto, acredita-se que 0s resultados trouxeram subsidios importantes para o
monitoramento da doenca em Sergipe, ao estimular novas praticas de salde e fortalecer a

implementacdo de politicas publicas adotadas para populacéo.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

A tese é balizada no uso de dados secundarios e, portanto, dispensa a utilizacdo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A base de dados foi cedida pela Secretaria Estadual de
Saude do Estado de Sergipe (SES) e como forma de assegurar a confidencialidade e sigilo das
informacBes foram firmados documentos de pesquisa entre a instituicdo publica e a autora
(Apéndice A e B). Tal normativa incorpora, sob a 6tica dos individuos e das coletividades e dos
referenciais da bioética, os quais visam assegurar os direitos e deveres dos individuos, da
comunidade cientifica e do Estado.

Aliado a isto, por ser um estudo ecoldgico de agregados espaciais (municipios/estado),
inexiste a possibilidade de identificacdo pessoal nos resultados da pesquisa. Os resultados trazem
beneficios no sentido de contribuir para a aproximacdo e aprofundamento da dindmica da
tuberculose em Sergipe e pode subsidiar planejamento de agdes na prevengdo e promocdo da
doenca no estado.

Contudo, os preceitos aludidos na Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
foram respeitados e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos,
sob o parecer n° 1.768.049.



CAPITULO 5
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MORBIDADEPOR
5 HUBERCULOSE EM
SERGIRPE

5.1 INTRODUCAO

Como um problema de saude publica mundial a TB esté entre as dez principais causas de
morte (WHO, 2019). A transicao epidemiol6gica aponta para 0 aumento das doengas cronicas ndo
transmissiveis e reducdo das transmissiveis e infecciosas (SILVA JUNIOR; RAMALHO, 2015).
Entretanto, permanecem no horizonte da salde publica, desafios histéricos com a persisténcia de
doengas associadas a miséria e excluséo social como a TB (DUARTE; BARRETO, 2012).

No mundo, estima-se que aproximadamente 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB em
2018, sendo o continente Asiatico e Africano com as maiores taxas de incidéncia do mundo e o
Brasil considerado um pais endémico (WHO, 2019).

A probabilidade de um individuo infectado desenvolver a doenca depende de fatores que
incluem os determinantes sociais e as comorbidades existentes (RUFFINO-NETTO, 2002), com
destaque para 0s aspectos socioecondmicos e a coinfeccdo pelo HIV os quais estdo como fatores
de risco na cadeia epidemioldgica de transmissdo, infec¢édo e disseminacdo da TB (ALDRIDGE et
al., 2016), contribuindo para a morbidade e mortalidade pela doenca (UTHMAN et al., 2009).

E sabido que o uso de grandes bancos de dados demanda novas metodologias de inferéncia
causal, para modelar exposic¢des que variam com o tempo. Estudos dessa natureza podem prever a
probabilidade dos eventos com base em correntes continuas de dados (NAIDUS; CELI; ISRAEL,
2016). Ademais, a utilizacdo SIG aliada a estatistica espacial permitem incorporar variaveis
distintas, sobretudo, as demogréaficas, ambientais e sociais nos estudos em satde (BAILEY, 2001,
BARCELLOS; BASTOS, 1996) possibilitando gerar hipdteses referentes a transmissao de doencas
em diferentes populacdes (GUIMARAES, 2016; MEDRONHO RA et al., 2009).

Os impactos causados a satde da populagdo e as fragilidades enfrentadas na prevencéao e

controle da TB justificam a relevancia de investigacdes sobre essa problematica. Neste sentido,
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propomos analisar a morbidade da TB em uma perspectiva temporal e espacial juntamente com

fatores socioecondmicos em Sergipe.

5.2 METODO

Anélise ecoldgica de série temporal e espacial realizada entre o periodo de 2001 a 2016 no
estado de Sergipe, considerando como unidades de analise os 75 municipios.

A amostra foi composta por todos os casos confirmados de TB, considerando a
Classificacdo Internacional de Doencas 102 revisdo (CID-10). Foram utilizados dados registrados
no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pela Secretaria
de Saude do estado de Sergipe. O desfecho foi a incidéncia para TB.

Indicadores epidemioldgicos e operacionais foram descritos, como as taxas de incidéncia
anuais a partir do calculo: nimero de casos novos dividido pela populacéo residente e multiplicado
pela constante de 100.000 habitantes. Para analise das tendéncias temporais foi determinada a
frequéncia de abandono e cura, além do sexo masculino e feminino subdivididos em grupos etérios:
menor que 19; 20-39, 40-59 e maior que 60 anos bem com as estimativas da populacéo para cada
grupo e, em seguida calculada a taxa para cada faixa etaria e sexo.

Séries consecutivas, das taxas de incidéncia da TB, de dezesseis anos foram calculadas
utilizando frequéncias, taxas ajustadas e padronizadas segundo a populacdo mundial (DOLL;
PAYNE; WATERHOUSE, 1960), como variavel dependente, e o ano como a variavel
independente. O Joinpoint Regression Program, Versdo 4.5.0.1 calculou as tendéncias temporais
da frequéncia de TB, abandono e cura dos casos registrados com um modelo baseado na suposicao
de um numero minimo de pontos (Joinpoint).

Foi calculado o Annual Percent Change (APC) e os intervalos de confianca de 95% (IC
95%) pela formula 95% CI = R +/- (1,96xSE), onde R foi a taxa anual e SE o erro padrdo. O erro
padriio foi calculado pela formula SE = R / YN, onde R foi a taxa anual e N 0 nimero de casos por
ano.

Para a geracdo de paisagens epidemiologicas foi utilizada a base cartografica do estado de
Sergipe com projecéo correspondente ao Sistema de Referéncia Universal SIRGAS 2000. Os dados
georreferenciados foram analisados pelos softwares TerraView 4.2.2 e QGIS 2.18.2.
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As paisagens epidemioldgicas, construidas a partir dos coeficientes de incidéncia anuais,
ilustraram mapas tematicos sustentados por calculo de médias mdveis da incidéncia, que contou
com a média do numero de casos de TB registrados no periodo de cinco anos por municipio e, em
seguida, dividido pela populacdo estimada do ano do meio e multiplicado por 100.000. Resultou
em seis mapas com novas taxas estimadas, as quais foram analisadas por abordagens de
autocorrelacao espacial.

Entre as analises espaciais, empregou-se 0 estimador bayesiano para minimizar a
instabilidade ocasionada pela flutuacdo aleatdria dos casos, suavizando as taxas padronizadas por
aplicacdo de médias ponderadas e criando uma terceira taxa corrigida (PEREIRA et al., 2015).

O indice de Moran Global expressou a autocorrelagio espacial da taxa de incidéncia de TB
no espaco geografico, variando entre -1 e +1 e a analise do Moran Local forneceu o Indicador Local
de Associacdo Espacial (LISA) para deteccdo de regibes com autocorrelacdo espacial significativa
e medidas de agrupamento (BAILEY, TREVOR C., GRATELL, 1995). Foi elaborada uma matriz
espacial obtida pelo critério de contiguidade, adotando um nivel de significancia de 5% (BRASIL,
2007). Ja o mapa de Moran indicou as areas criticas e de transicdo estatisticamente significantes,
sinalizando categorias dos aglomerados e sua relacdo com os vizinhos.

A andlise do estimador de intensidade de Kernel permitiu expressar a quantidade de eventos
por unidade de area em uma grade regular que recobre a regido estudada. O estimador de Kernel
promoveu uma suavizagado estatistica e gerou uma superficie de densidade para a deteccéo visual
de hot spots, entendida como uma concentracdo de eventos que indicam aglomeracdo espacial
(DRUCK et al., 2004).

5.3 RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2016 foram registrados 10.883 casos de TB no estado de Sergipe,
com 9.166 casos novos, 559 recidivas, 738 reingressos ap6s abandono, 412 transferéncias e 8
registrados apos o obito.

A tabela 2 mostra os percentuais dos indicadores epidemioldgicos da TB e as taxas de

incidéncia por ano em Sergipe.
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Tabela 2. Indicadores epidemioldgicos e operacionais da ocorréncia por tuberculose em Sergipe,
Brasil, 2001 a 2016.

Realizacdo de

Ao o eGP gl Cun () Abandono 0) “rg 5
2001 25,55 491 1,17 81,78 9,35 4,21
2002 26,22 4,96 1,45 83,06 7,02 6,40
2003 30,19 7,95 3,00 83,92 6,01 5,12
2004 27,86 11,69 3,90 79,78 9,65 5,19
2005 32,98 16,18 3,70 78,43 7,70 7,40
2006 29,89 15,72 3,51 79,26 9,70 5,52
2007 25,52 32,12 4,24 77,17 13,54 4,65
2008 29,51 45,25 5,42 74,24 13,39 6,78
2009 28,62 55,19 4,33 75,78 9,69 9,00
2010 24,66 69,02 5,10 80,98 9,41 6,47
2011 27,61 65,51 5,20 81,98 7,63 7,63
2012 24,49 64,22 5,03 76,02 11,61 9,48
2013 28,33 67,68 5,63 72,67 13,18 8,68
2014 30,23 71,24 5,07 67,66 11,77 8,64
2015 28,31 73,54 4,57 55,59 8,35 7,09
2016 30,17 70,64 5,08 57,81 6,76 4,95
Média 28,13 44,08 4,25 74,42 9,61 6,77

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A andlise da série histdrica entre os indicadores da taxa incidéncia, cura e abandono por TB
foi observado no periodo entre 2001 a 2016. A taxa de incidéncia média foi de 28,35 (minima de
24,49 e maxima de 32,98) apresentando tendéncia estacionaria (p = 0,77; 95% ClI: -0,24 — 0,32) no
periodo analisado.

A proporcao de abandono do tratamento mostrou tendéncia estacionaria (p = 0,42; 95% ClI:
-0,17 - 0,39) nos ultimos dezesseis anos, entretanto a cura dos casos novos, de forma preocupante,
alcancou tendéncia decrescente (p < 0,05; 95% CI: -2,01 - -0,77).

A tendéncia temporal especifica por faixa etéria e sexo identificou movimentos crescentes
da TB, em menores de 20 anos e de forma expressiva no sexo masculino entre 20 e 29 anos. Em
ambos 0s sexos 0s periodos entre 2001 a 2005 e 2010 a 2016 mostrou tendéncia crescente.
Observou-se ao longo da série historica que a tendéncia variou em decorréncia das difusas taxas

de incidéncia, demonstrando oscilagdo no padrdo da doenga em grupos prioritarios (Tabela 3).
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Tabela 3. Tendéncia temporal da TB por sexo e faixa etéria, Sergipe, Brasil, 2001 — 2016.

Segmento Periodo APC IC 95%
Minimo Maximo
Masculino
<19 1 2001 - 2016 0,6 -2,9 4,3
20-39 1 2001 - 2003 21,8 -9,2 63,2
2 2003 - 2010 -3,4 -1,4 0,8
3 2010 - 2016 7,7* 3,6 11,9
40-59 1 2001 - 2016 -2,3* -3,6 -1,0
60e + 1 2001 - 2016 -1,7 -4,0 0,6
Feminino
<19 1 2001 - 2016 0,6 -2,0 34
20-39 1 2001 - 2016 -2,4% -4,1 -0,7
40-59 1 2001 - 2016 -2,4% -4,4 -0,3
60 e+ 1 2001 - 2016 -0,2 -2,5 2,1
Total
<19 1 2001 - 2016 0,8 -1,7 3,3
20-39 1 2001 - 2005 6,7* 0,1 13,7
2 2005 - 2010 -6,5* -12 -0,7
3 2010 - 2016 6,3* 3,1 9,5
40-59 1 2001 - 2016 -2,4* -3,6 -1,2
60e + 1 2001 - 2016 -1,2 -3,0 0,6

APC = Variacdo Percentual Anual; IC = intervalo de confianca; * = significante < que 0,05.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A Figura 9 mostra mapas com a taxa de incidéncia bruta, bayesiano empirico local e global
calculados pelas médias mdveis de cinco anos. A taxa de incidéncia bruta apresentou alta
concentracédo da doenca em diversas regides, com foco na regido sudeste. Para as taxas bayesianas,

visualizaram-se aglomerados de risco no nordeste (2001 — 2009) e sudeste (2001-2015).
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Figura 9. Taxas de incidéncia média da TB e taxas corrigidas pelo modelo Bayesiano Empirico
Local, Sergipe, Brasil, 2001-2015.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A tabela 4 demonstra o indice de Moran Global calculado sob as taxas de incidéncia e as
taxas do modelo bayesiano local, evidenciando autocorrelacdo espacial positiva durante o periodo

analisado.

Tabela 4. indice Global de Moran () das taxas médias de incidéncia por TB e do modelo do
estimador bayesiano empirico local, Sergipe, Brasil, 2001 — 2015.

Periodo Taxa de Incidéncia Bayesiano Local
I p-valor minimo-maximo I p-valor  minimo-maximo
2001 - 2005 0,283 0,005 0,0-70,9 0,666 0,001 8,7-45,7
2003 - 2007 0,056 0,205 0,0-65,2 0,555 0,001 10,0-46,2
2005 - 2009 0,137 0,046 0,0-83,6 0,506 0,001 12,6-68,5
2007 - 2011 0,108 0,076 0,0-55,3 0,611 0,001 8,0-38,2
2009 - 2013 0,318 0,001 0,0-53,0 0,707 0,001 7,4-40,9

2011 - 2015 0,256 0,003 0,0-60,5 0,695 0,001 10,6-48,6
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A anédlise da autocorrelagdo espacial local, através do mapa de Moran classificou os
municipios em funcdo do nivel de significancia de seus indices locais, identificando duas areas
com aglomerados: uma na regido sudeste com altas taxas de incidéncia (Q1) e outra na regido norte
com menor incidéncia da doenca (Q2). A regido Leste (2001-2005) apresentou trés municipios
com elevadas taxas de incidéncia e ao longo do tempo formou aglomerado significativo com
expansao de regides antes ndo acometidas, como sudeste e agreste central (Figura 9). Os municipios
representados por Q4 indicam areas de transicdo da doenga, mas merecem atencao por estarem
proximos a municipios com alta incidéncia. Os aglomerados sinalizados com Q3, por apresentarem

elevada incidéncia podem interferir em municipios vizinhos com baixa taxa (Figura 10).

(C) 2005-2009

Indice de Moran Local (LISA)
Moran Map

[] N&o significante

I Alto / alto (Q1)

[ Baixo / baixo (Q2)

0 70 140 210 280 350 km £ Atto / baixo (Q3)
[] Baixo / alto (Q4)

Figura 10. indice de Moran Local com analises de Moran Map através das médias das taxas de
incidéncia por TB, Sergipe, Brasil, 2001-2015.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Os mapas da técnica de interpolacdo de Kernel (Figura 11) mostraram clusters com maior
densidade de casos, representados em vermelho. Houve a formagéo de dois hot-spots, um na regido

sudeste que esteve presente durante todo o periodo analisado, e outro na regido nordeste entre 2001
e 2009

2011-2015 Kernel Values
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Figura 11. Analise de Kernel mediante taxas de incidéncia média da TB em Sergipe, Brasil,
2001-2015.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A figura 12 apresenta mapas coropléticos dos principais indicadores socioecondmicos
(indice de Gini e IDH) e a distribuicio da densidade populacional em Sergipe.
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Figura 12. Indicadores socioecondmicos e densidade populacional em Sergipe/BR, 2016.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

5.4 DISCUSSAO

A TB, como uma das doencas infecciosas mais preocupantes no cenario mundial, assume
carater endémico ao longo do tempo (BARREIRA, 2018) e sua ocorréncia evidencia riscos
heterogéneos entre os estados brasileiros. Sergipe apresentou altas incidéncias da TB ao longo do
tempo.

A tendéncia crescente da TB entre homens na faixa etaria de 20-39 mostra um
comportamento preocupante da doenca com oscilagfes entre grupos etarios especificos. Destacam-
se homens até 39 anos com importancia prioritaria para acompanhamento, prevengéo e diagnostico
precoce. Estudos (GE et al., 2016; PEZZOLI et al., 2016; SMITH et al., 2017) corroboram aos
achados citados e sinalizam situacdo de alerta, pois podem indicar transmissdo elevada na

populacéo visto que, maior parte desse grupo adoece possivelmente devido a infec¢Bes recentes.
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A seérie historica indicou tendéncia crescente em menores de 20 anos e oscilagdes nos
grupos acima de 60 anos. O fato pode estar associado com diagnostico tardio, fatores sociais que
dificultam o controle nos dois extremos de idade e areas com medidas insuficientes de rastreamento
(PETERSEN et al., 2017). O processo de transicdo demografica mundial traz mudancas na
estrutura etaria, especialmente o aumento do envelhecimento populacional (SIMOES, 2016).
Acredita-se que as pessoas acima de 60 anos de idade sdo mais propensos a adquirir infeccdo e a
reativacdo de microbacteérias latentes (HARGREAVES et al., 2011).

A dindmica da doenca tem apresentado comportamento distinto, o que reflete riscos
diferentes para o adoecimento, exibindo elevada incidéncia nas regides sul e sudeste. Os resultados
encontrados apontam mudancas no padréo da doenca ao longo do tempo, pois concentrava-se em
regibes com baixo crescimento econdmico, e, avancando para areas mais urbanizadas, porém com
nitidas discrepancias sociais e de acesso ao sistema de saude.

A urbanizacdo acelerada e a infraestrutura inadequada, comuns a paises em
desenvolvimento, explicam parte do perfil epidemioldgico (SILVA JUNIOR; RAMALHO, 2015).
Sabe-se que a TB esta intimamente associada a pobreza, as mas condicdes de vida e habitacdo e, a
aglomeracdo humana (HERRERO et al., 2015; SAN PEDRO et al., 2017).

O crescimento desordenado de cidades metropolitanas e a formacdo de bolsdes de pobreza
podem deixar regides ainda mais susceptiveis a aquisicio da infeccdo. E evidente o aumento na
transmissdo da TB, uma vez que a existéncia de um individuo contaminado contribui para a
disseminacéo do bacilo na populacdo (HUANG et al., 2017; MAGALHAES; MEDRONHO, 2017)

Ha correlacdo significativa entre a incidéncia da TB e variaveis relacionadas a renda,
escolaridade e densidade de pessoas por dormitério (APOLINARIO et al., 2017) e, ainda, quanto
a urbanizacéo acelerada, quando revela que a maioria dos casos registrados séo residentes de area
urbana, refletindo uma doenga marcada por vulnerabilidade social em grandes centros (VIEIRA et
al., 2008).

Dessa forma, emerge a necessidade de compreender como 0 governo e 0s sistemas de satde
sdo preponderantes na conducdo dos modos de producdo de bens e reproducdo de vida e como
podem ser responsaveis pelo processo saude-doenca do individuo e do coletivo (DOS SANTOS;
DE SOUZA; CUNHA, 2016). A protecdo social pode ser ampliada através de melhores modelos

de cuidados com saude e beneficios sociais (WHO, 2018b).
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A regido Sudeste do estado se apresenta comprometida pela doenca com importantes
parcelas da sociedade que continuam a ser afetadas. Entende-se que a aceleragdo no processo de
urbanizacdo e a ampliacdo na dinamica migratoria, subsidiadas e sustentadas pelos governos
brasileiros, contribuem para a proliferacéo de condicGes de vida precérias e habitacfes insalubres.

O risco heterogéneo de adoecimento por TB aponta para uma redefinicdo de prioridades de
gestdo e acOes para reducédo das discrepancias locais. Entretanto, ainda existem dificuldades em
fornecer servicos de forma que correspondam as expectativas da populacdo. Os sistemas de salude
precisam responder melhor e mais rapido aos desafios de um mundo em mudanca (MARMOT,
2005). Nesta perspectiva, acdes de promocéo e prevencao devem ser planejadas conforme as reais
necessidades da populagéo exposta.

O alisamento bayesiano mostrou um territério completamente comprometido pela doenca
nos dezesseis anos analisados, apresentando assimetria entre regides. O ajuste da taxa se mostra
coerente do ponto de vista epidemioldgico, pois mostrou um padrdo de risco mais uniforme,
embora apresentem valores elevados e preocupantes, uma vez que extrapolam a meta mundial e a
atual situacdo nacional. Areas com predominio de altas taxas de TB ao longo do tempo sugerem a
existéncia de nimero substancial de infec¢des latentes na populacdo (HARLING et al., 2017).

O mapa do Moran apontou a regido Sudeste com maior concentracdo de casos e
dependéncia espacial. Os aglomerados municipais na regido Sudeste apresentaram
comportamentos semelhantes para ocorréncia da TB, o que pode induzir, no futuro préximo,
propagacdo continua da doenca e novas infeccdes, inclusive em municipios vizinhos.

O delineamento das principais areas de risco baseado em unidades geogréficas, torna-se
necessario para a formulacao de politicas publicas equanimes como a identificacdo de clusters que
indicou uma visao ampliada de carater epidemiologico das areas de maior risco de transmissdo. As
analises espaciais sinalizaram possiveis riscos futuros, eventualmente evitaveis, em areas que
necessitam de maior desenvolvimento nas a¢des de satde e consolidacdo das medidas de vigilancia.

A TB ¢é uma doenga complexa, com dificuldades de controle e facilmente disseminada no
territorio mundial. E possivel afirmar que existe uma relagio com o espago e sua organizagio no
mesmo, deste modo, para a compreensdo dessa dindmica, é importante deslocar o escopo individual
e ampliar para a dimenséo coletiva (DA SILVA et al., 2016).

Ao considerar a transcendéncia da doenca e sua exposi¢ao geografica, podemos sugerir

situacOes de alerta, pois implicam em maior exposicdo e possivel adoecimento. Ao observar as
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principais areas de risco percebe-se relacbes com a densidade populacional, pois &reas com elevada
intensidade da infeccdo coincidiram com areas de alta concentracdo populacional. Reitera-se,
portanto, que estratégias de prevencdo e controle possam ser estabelecidas mediante as relacfes
espacialmente dependentes entre a TB e seus fatores de risco (SUN et al., 2015).

A vigilancia com base no territorio reproduz um monitoramento mais preciso da doenca
(LEONOR et al., 2016) e estudos sobre incidéncia da TB continuardo a fornecer o melhor método

para medir diretamente o énus da doenca e identificar acbes necessarias para sua reducao.

5.5 CONCLUSAO

Conclui-se que ha tendéncias crescentes da TB em Sergipe com desigualdades entre grupos
etarios e sexo. A proporcdo de cura apresentou declinio preocupante contrapondo a tendéncia
estacionaria do abandono do tratamento. Os achados espaciais mostraram a existéncia da doenca
em todo o territério ao longo dos anos e apontaram alguns comportamentos de risco semelhantes,
salientando o espaco como influente no aparecimento da doenca. A autocorrelacdo espacial
positiva foi visualizada na regido sudeste, caracterizada por municipios urbanizados, com alta
densidade populacional, alto IDH e ampla desigualdade de renda.

As evidéncias cientificas foram fortalecidas quanto a dindmica temporal e espacial da TB
para melhor prevencdo e controle da doenca. A analise elucidou discuss@es de problemas sociais,
estruturais do sistema de salde, operacionais, além da necessidade de possiveis mudancas
estratégicas para enfrentamento da TB. S&o necessarias investigacdes futuras que abordem
populacbes menores de 20 anos e acima de 60 anos para melhor determinar os fatores ambientais

e sociais que interferem na transmissibilidade da doenca destes grupos.



CAPITULO 6
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HUBERCULOSE ENMCRIANCAS E
ADOLESCENIFES

6.1 INTRODUCAO

A TB € uma das mais antigas doencas que afligem a humanidade, sendo marcada
historicamente por desigualdades sociais, comprometendo diversas faixas etarias e caracterizada
como uma das principais causas de morbimortalidade no mundo. Em 2018, aproximadamente 1
milh&o de criangas adoeceram em todo 0 mundo e o Brasil esta entre os paises com maior nimero
de casos de TB, sendo responsavel por 75% dos casos envolvendo criancas nas Américas (WHO,
2019).

Em 2019, aproximadamente 85 mil casos foram notificados dos quais, 1.646 foram em
menores de dez anos de idade (BRASIL, 2020). A identificacdo da TB em criangas permanece um
desafio em virtude da complexidade do diagnostico e necessidade de novos métodos para detec¢ao
da doenca nesta faixa etaria (CANO et al., 2017).

A TB em criangas e adolescentes por muito tempo permaneceu como uma pandemia
escondida e ainda continua sendo negligenciada. A abordagem diagndstica e terapéutica merecem
apresentagdes proprias entre as faixas etarias (SANT *ANNA, 2012). Em paises desenvolvidos a
taxa de incidéncia da tuberculose infantil atingiu decréscimo, porém nos paises em
desenvolvimento, métodos especificos para diagnostico em criancas ndo avancaram (WHO, 2019).
A TB em criangas e adolescentes deve ser considerada um evento sentinela, visto que esta
relacionado a uma infecgdo recente pelo contato com adultos baciliferos (VENANCIO; TUAN;
NASCIMENTO, 2015).

E relevante considerar o aumento da TB em criancas e adolescentes como sinalizador da
qualidade do sistema de salde, ao indicar que os casos baciliferos em adultos néo estdo sendo
detectados precocemente, 0 que aumenta a disseminacdo da doenga (LIMA et al., 2009). O
programa Nacional da Tuberculose (PNCT) enfrenta desafios para controlar a doenca no Brasil,
sobretudo em criancas (BRASIL, 2018a).
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Para o enfrentamento e controle da doenca, especialmente entre criancas e adolescentes,
estudos com técnicas de andlises espaciais em saude possibilitam uma melhor visualizacdo do
agravo, pois permitem maior percepcao da manifestacdo da doenca, como também traduz os
padrdes existentes de distribuicdo de casos em um determinado espaco geografico. Diante deste
cenario, propde-se investigar o padrdo epidemioldgico e espacial da tuberculose em criangas e
adolescentes em Sergipe.

6.2 METODOS

Estudo espacial e temporal, realizado entre 2001 e 2017, em Sergipe, com 75 municipios
como unidades de andlise. Foram considerados todos os casos de tuberculose na faixa etaria de
zero a dezenove anos registrados no estado de Sergipe e provenientes do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacéo.

A taxa de incidéncia por TB em criancas e adolescentes foi considerada como variavel
dependente e desfecho do estudo. Foi calculada pela razdo entre o nimero de casos novos de TB
em menores de 19 anos, e a populacdo sob risco multiplicados pela constante 100.000. Entende-se
por caso novo de tuberculose o doente que nunca se submeteu a terapia antituberculosa, ou que fez
tratamento por menos de 30 dias (BRASIL, 2011).

Para a analise das caracteristicas epidemiolégicas foram analisadas variaveis como: sexo,
faixa etéria, raca/cor, zona de residéncia, forma clinica, realizacdo de raios-X, testagem de HIV,
uso de tratamento diretamente observado, percentual de cura, abandono de tratamento e mudanca
de diagnostico, as quais foram sumarizadas em frequéncia absoluta e relativa.

O software Join Point Regression 4.5.0.1 foi usado para calcular as tendéncias temporais
daincidéncia por TB em criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos) por sexo e para a série consecutiva
de anos. O modelo permitiu a verificagdo de mudangas na tendéncia do indicador ao longo do
tempo e apresentam tendéncias crescente, decrescente ou estacionaria (KIM et al., 2000).

Para a distribuicdo espacial da incidéncia da tuberculose em criancas e adolescentes foi
utilizada a base cartogréfica do estado de Sergipe com projecdo correspondente ao Sistema
Universal de coordenadas SIRGAS 2000. As analises foram realizadas pelos softwares TerraView
4.2.2 e QGIS 2.18.2.



63

O indice de Moran Local indicou a existéncia de autocorrelacdo espacial e mostrou se a
distribuicdo espacial ocorre de forma aleatdria ou segue algum padréo de ocorréncia no espago. Foi
elaborada uma matriz de proximidade espacial obtida pelo critério de contiguidade, adotando-se
um nivel de significancia de 5% para identificar aglomerados de areas com riscos semelhantes para
ocorréncia do desfecho (PEREIRA et al., 2015).

Foram calculadas as Taxas Bayesianas Empiricas com correcéo da taxa multiplicativa igual
a 100.000, levando em consideracdo a populacao de criancas e adolescentes e 0 nimero de casos

para cada ano analisado, por area municipal.

6.3 RESULTADOS

Foram identificados 822 casos novos de TB em criangas e adolescentes no periodo de 2001
a 2017, em Sergipe. Houve predominio em individuos do sexo masculino com 52,6%, raga/cor
parda (64,0%) e residente da zona urbana (78,4%). A faixa etéria entre 15 e 19 anos apresentou
maior proporcao de casos com 76,4% (Tabela 5).

No tocante as formas clinicas, a pulmonar predominou com 79,7% dos casos seguida da
extrapulmonar com 19,2%. Quando observada a realizacdo do Raio X, 67,8% representaram casos
suspeitos. A variavel de testagem do HIV identificou que 57,2% das criancas e adolescentes nao
foram testados para a doenca (Tabela 5).
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Tabela 5. Caracteristicas epidemioldgicas da ocorréncia por tuberculose em criancas e
adolescentes, 2001 a 2017, Sergipe, Brasil.

Caracteristicas Epidemioldgicas N (%)
Sexo Masculino 481 (52,6)
Feminino 434 (47,4)
Faixa Etaria 0 a4 anos 52 (5,7)
5a9anos 47 (5,1)
10 a 14 anos 117 (12,8)
15a 19 anos 699 (76,4)
Raca/cor Branca 173 (18,9)
Preta 804 (8,7)
Amarela 14 (1,5)
Parda 586 (64,0)
Indigena 3(0,3)
Sem informacéo 61 (6,7)
Zona de residéncia Urbana 717 (78,4)
Rural 135 (14,8)
Periurbana 25 (2,7)
Sem informacdo 38 (4,2)
Forma clinica Pulmonar 729 (79,7)
Extrapulmonar 176 (19,2)
Pulmonar + Extrapulmonar 10 (1,1)
Raio X Suspeito 620 (67,8)
Normal 58 (6,3)
Outra Patologia 8(0,9)
Na&o realizado 218 (23,8)
Sem informacéo 11(1,2)
HIV Positivo 15 (1,6)
Negativo 362 (39,6)
Em andamento 15 (1,6)
N&o realizado 523 (57,2)
TDO* Sim 316 (34,5)
Né&o 245 (26,8)
Sem informacdo 340 (37,2)

* tratamento diretamente observado.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A taxa de incidéncia por TB em criancas e adolescentes ao longo dos anos apresentou seu

maior indice em 2006 (8,1) seguido do ano 2014 (7,8). Quanto ao percentual de cura, o ano de

2003 obteve o maior percentual com 93,8%. O abandono do tratamento teve destaque em 2016

com 14,6%, ja quanto as mudancas de diagndstico, o ano de 2017 apresentou 0 maior percentual

com 6,7% (Tabela 6).
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Tabela 6. Taxa de incidéncia, proporcdo de cura, abandono e mudanca de diagndstico por
tuberculose em criancas e adolescentes, 2001 a 2017, Sergipe, Brasil.

S Abandono de Mudanca de
Ano Taxa de incidéncia Cura (%) tratamento (%) diagnostico (%)
2001 4,9 86,4 11,4 2,3
2002 5,9 91,4 34 0,0
2003 5,1 93,8 6,3 0,0
2004 57 84,6 7,7 58
2005 5,8 82,5 8,8 0,0
2006 8,1 77,6 13,2 2,6
2007 5,0 84,0 12,0 0,0
2008 57 86,3 5,9 0,0
2009 5,7 89,1 4,3 2,2
2010 4,8 90,9 9,1 0,0
2011 7,4 90,0 33 1,7
2012 4,1 90,0 5,0 0,0
2013 6,5 86,8 13,2 0,0
2014 7,8 82,1 4,5 3,0
2015 5,8 81,5 5,6 1,9
2016 54 75,0 14,6 0,0
2017 6,7 50,0 6,7 6,7
Média 5,9 84,1 7,9 14

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Os mapas tematicos ilustraram o comportamento da TB em criangas e adolescentes. A
Figura 13A mostra a distribuicdo das taxas de incidéncia por TB entre criangas de 0 a 9 anos,
identificando os municipios de Nossa Senhora da Aparecida, Pedra Mole e Rosério do Catete como
0s mais incidentes do estado, seguido dos municipios de Brejo Grande, Barra dos Coqueiros,
Salgado, Areia Branca e Riachuelo. A Figura 13B retrata a distribuicdo entre adolescentes de 10 a
19 anos com TB e sinaliza a regido centro sul com maior comprometimento da doenca acrescido

com alguns municipios da regido nordeste do estado.
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A (2001 a 2017) B (2001 a 2017)

Taxa de Incidéncia da Tuberculose Taxa de Incidéncia da Tuberculose
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Figura 13. Distribuicdo Espacial das taxas de incidéncia média por tuberculose, Sergipe, Brasil,
2001-2017. (A) Taxa de Incidéncia em criancas de 0 a 9 anos. (B) Taxa de incidéncia em
adolescentes de 10 a 19 anos.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A Figura 14A apresenta a nova taxa de incidéncia corrigida pelo estimador bayesiano
empirico local entre os municipios de Sergipe. Foi identificado que a regido centro sul, bem como
a nordeste apresentaram maiores taxas de incidéncia quando comparadas as demais porc¢des do
territorio, destacando-se os municipios de Japoatd, Nedpolis e Propria, e a leste com 0s municipios
de Barra dos Coqueiros e Rosério do Catete.

A Figura 14B apresenta as regides centro norte e extremo leste do estado com dependéncia

espacial significativa e autocorrelagao positiva com o indice de Moran Global de 0,47 (p<0,001).
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A (2001 a 2017) B (2001 a 2017)

Bayesiano Empirico Local Indice de Moran Local (LISA)
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Figura 14. Analise Espacial das Taxas de Incidéncia por TB em criancas e adolescentes, Sergipe,
Brasil, 2001-2017. (A) Estimador bayesiano empirico local. (B) Indice de Moran Local (LISA).
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A tendéncia da TB entre criancas e adolescentes no estado de Sergipe foi estacionaria,
porém apresentou sua variacdo anual positiva tanto no sexo masculino quanto feminino e nas faixas
etarias entre zero e quatro anos e entre quinze e dezenove anos. Considerou-se estacionaria em

virtude da ndo significancia do valor de p (Tabela 7).
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Tabela 7. Tendéncia temporal dos casos novos de tuberculose por sexo e faixa etaria em criancas
e adolescentes, 2001 a 2017, Sergipe, Brasil.

Variaveis Taxa de Incidéncia
Inicial - 2001  Final — 2017 APC* IC95%**  p-valor
Sexo
Masculino 6,79 8,00 0,6 -29-4,3 0,05
Feminino 2,97 5,47 0,6 -2,0-3/4 0,06
Faixa Etaria
0 a4 anos 0,09 0,11 2,5 -1,4-6,6 0,25
5a9anos 0,20 0,10 -4,2 -84-0,1 0,09
10 a 14 anos 0,33 0,22 -4,0 -7,9--0,0 0,08
15 a 19 anos 1,29 2,12 11 -0,2-2,6 0,14
Total 4,92 9,78 0,8 -1,7-3,3 0,26

*Variacao percentual anual / ** Intervalo de Confianca

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.4 DISCUSSAO

A ocorréncia da TB em criancas e adolescentes apresentou dependéncia espacial em
Sergipe, identificando as regides centro norte e extremo leste com autocorrelacao significante. A
analise Bayesiana, com a suavizagado das taxas, identificou uma predominancia da doenga na regido
centro sul do estado que apresenta mais desenvolvimento econdmico e industrial, ademais foram
identificados municipios da regido nordeste com preocupantes taxas de incidéncia.

Mais da metade da populacdo mundial, incluindo cerca de 1 bilhdo de criangas, vive hoje
em centros urbanos. No Brasil, 80% da populacdo residem em &reas urbanas. As grandes cidades
sdo conhecidas por ofertar uma maior e mais complexa rede de servigos publicos (PAIM, 2013).

A tendéncia da TB entre criangas e adolescentes no estado de Sergipe foi estacionaria,
porém apresentou sua variagao anual positiva tanto no sexo masculino quanto feminino e nas faixas
etarias entre zero e quatro anos e entre quinze e dezenove anos. O fato sugere focos de atengéo para
avaliacdo cautelosa de contatos domiciliares, especialmente as criangas entre zero a quatro anos as
quais se tornam vulneraveis e mais susceptiveis para adquirir a doenca.

Sabe-se, também, que os adolescentes sdo susceptiveis a desenvolver a tuberculose, pois as
alteracdes hormonais e o metabolismo do célcio que ocorre nessa fase de crescimento podem
interferir no desenvolvimento da TB e o intervalo de tempo entre a infeccdo inicial e aparecimento
da doenca é menor, quando comparado a outras faixas etarias (LOPES et al., 2007). Ademais,

verifica-se a necessidade de consolidar as atuacdes dos Estados e municipios brasileiros para o
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combate a TB com base nas diretrizes nacionais, respeitando as atividades de vigilancia e
planejamento estratégico.

Intervencgdes de salde mais recentes como o tratamento da infeccédo latente da tuberculose
(ILTB) desenvolvem atencdo especial para criancas menores de 5 anos as quais sao contatos
familiares de casos de TB pulmonar confirmados bacteriologicamente. Esse tratamento preventivo
da tuberculose estd em expansao, especialmente nos dois grupos prioritarios: pessoas vivendo com
HIV e criancas com menos de 5 anos. No entanto, a maioria das pessoas elegiveis para o tratamento
preventivo da TB néo esta conseguido acesso aos servicos de satude (SOTGIU; MIGLIORI, 2014).

Ademais, deve-se ressaltar que a testagem HIV/TB tem grande influéncia, visto que é
preconizado que todos os pacientes com diagnostico de tuberculose realizem a testagem para HIV,
0 que ndo acontece na maioria dos atendimentos (CECILIO et al., 2018).

No tocante ao diagndstico, a literatura demonstra que, apesar do raio X, baciloscopia e
cultura serem métodos diagndsticos quando ha suspeita de TB, menos de 20% das criangas com 0
diagndstico apresentam baciloscopia positiva e a cultura detecta M. tuberculosis em menos de 50%
dos casos (HERRERO et al., 2016; REID et al., 2019). A presente analise evidenciou que a maioria
dos achados clinicos radiolégicos (67,8%) indicaram a suspeita clinica de TB, porém houve
percentuais importantes de mudanca de diagnodstico o que sinaliza dificuldades para o correto
diagndstico na populacao pediatrica.

A baixa positividade dos exames bacterioldgicos na faixa etaria pediatrica se associa ao
fato dessas criancas serem, na maioria das vezes, incapazes de expectorar escarro voluntariamente.
Na auséncia de confirmacdo bacteriol6gica diagndéstica, o tratamento é indicado considerando a
triade: critérios clinico-radioldgicos, teste tuberculinico e epidemiologia (CANO et al., 2017).

Apbs confirmacdo diagnostica, outro desafio toma espaco ao longo do tratamento, a cura.
A ma adesdo é causa comum na falha de tratamento. Para que se alcance a cura entre criangas e
adolescentes se faz necessario educar seus responsaveis em relacdo a TB e a importancia de
concluir o tratamento. Em contrapartida, os adolescentes apresentam risco de “adesdo fraca”, pois
se caracterizam como grupos etarios que necessitam de abordagens diferenciadas para
acompanhamento de saude, portanto € importante envolve-los como participantes ativos em seu
plano de tratamento (WHO, 2010).

A cura dos pacientes diagnosticados com TB é uma das principais estratégias para diminuir

a mortalidade induzida pela doenga. Os achados mostram que desde 2014 (82,1%) a taxa de cura
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em criancas e adolescentes ndo tem sido alcangada como preconiza a OMS (maior ou igual a 85%)
(WHO, 2019).

A proporcado de cura e abandono nao alcancou o preconizado, tornando um alerta para que
se possam tomar medidas cabiveis. Diante do exposto, faz-se necessaria a investigacdo dos
verdadeiros motivos da alta taxa de abandono por criangas e adolescentes, para que se possa intervir
de maneira focada no problema exposto.

Como estratégia, a implantacédo do tratamento diretamente observado (TDO) pelo governo
brasileiro tem por objetivo reduzir as taxas de abandono da doenca, ampliar seu potencial de cura
e melhorar o controle da TB. E preconizado que a taxa de abandono do tratamento seja inferior a
5% (WHO, 2019), porém os achados revelaram que o abandono da TB entre criancas e adolescentes
tem sido preocupante, apresentando seu maior percentual em 2016 (14,6%).

Diante disso, sdo necessarias investigacdes dos reais motivos que tem levado a essa faixa
etaria a ndo atingir as metas de cura e abandono, e planejar formas de incentivo e melhor conducéo
e vigilancia da doenca. A situacdo epidemioldgica da TB entre criancas e adolescentes é, ainda,
limitada, e problemas relacionados com o acesso e o diagnostico também devem ser levados em

consideracao.

6.5 CONCLUSAO

A tendéncia da TB entre criancas e adolescentes no estado de Sergipe foi estacionaria,
porém apresentou sua variacdo anual positiva homogénea em ambos 0s sexos e nas faixas etarias
entre zero e quatro anos e entre quinze e dezenove anos. Observou-se que a TB em criancgas e
adolescentes apresenta dependéncia espacial, identificando as regides centro norte e extremo leste
com autocorrelagéo significante.

A anélise trouxe uma importante ferramenta de conhecimento capaz de problematizar e
subsidiar a gestdo dos servicos de salde e incentiva elaboragdes de novos planos e estratégias para
melhor controle da TB. Os resultados apresentados contribuem para o aprofundamento da situacéo

epidemioldgica da tuberculose em criancgas e adolescentes ao longo dos anos em Sergipe.
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MORTGALIDADEPOR:
? HUBERCULOSE ENMSSERGIPE

7.1 INTRODUCAO

A TB ainda é uma das principais causas de morte por um Unico agente infeccioso. Embora
0 numero de mortes por TB tenha reduzido em 29% entre 2000 e 2017, a gravidade da epidemia
oscila amplamente entre paises e a OMS ratifica a necessidade de acdo imediata para acelerar o
progresso em direcao ao fim da epidemia da TB até 2030. Destaca que para atingir os objetivos do
desenvolvimento sustentavel é preciso avangos na cobertura universal da saude e acdes que
abordem as questdes sociais e econémicas (WHO, 2018a).

A TB é conhecida mundialmente por ser uma calamidade negligenciada (HIJJAR;
GERHARDT, 2007; RUFFINO-NETTO, 2002) e ainda ndo solucionada no século XXI
(FIGUEIREDO TMRM ET AL, 2009). No processo particular de satude-doenca da tuberculose, a
mortalidade constitui um dos indicadores de saude que mais traduz o enlace do social com o
bioldgico (VICENTIN G, SANTO AH, 2002). Em 2017, a tuberculose causou cerca de 1,3 milhdes
de mortes entre pessoas HIV-negativas, e houve um crescimento de 300.000 entre pessoas HIV-
positivas (WHO, 2019).

O desenvolvimento da doenca depende de vérios fatores que incluem os determinantes
sociais e possiveis comorbidades existentes (BRASIL, 2019b). Dentre os fatores de risco, 0s
aspectos socioeconémicos e a coinfecgédo pelo HIV (ROSSETTO et al., 2019; WOYA; TEKILE;
BASHA, 2019) desempenham papel fundamental para o adoecimento e mortalidade da TB
(HERRERO et al., 2016) e o progresso social e econémico de um pais reduz fatores de risco. Os
determinantes sociais estdo intimamente ligados a manutencdo da epidemia da TB, sobretudo
quando se destaca grupos socialmente vulneraveis (MOREIRA et al., 2019; WHO, 2018a).

A grave situacdo mundial da tuberculose tem estreita ligagdo com o aumento da pobreza,
com a ma distribuicdo de renda e com a urbanizacéo acelerada. Assim, o setor saude e 0s demais

setores devem ter uma abordagem conjunta de natureza multissetorial para produzir mais saude,
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bem-estar e qualidade de vida (BARREIRA, 2018; BRASIL, 2017b), buscando renovar
compromissos com a salde publica e implementar as prioridades em sadde. No Brasil, a maior
desigualdade social € conduzida por uma desigualdade de renda com uma ampla distribuicéo
heterogénea na populacdo, fato que impacta significativamente na taxa de mortalidade por TB
(ARCOVERDE et al., 2018).

Diante deste cendrio, ressalta-se a maneira que as pessoas se organizaram em determinado
espaco geografico e como isso pode representar hipoteses distintas para o aumento da taxa de
mortalidade da TB (ARCOVERDE et al., 2018). A reflexdo sobre o espaco geogréafico se configura
como ferramenta elementar para estabelecer e reconhecer relagcbes entre o processo de
morbimortalidade da TB.

E importante destacar a associacdo entre indicadores pertencentes as esferas bioldgica e
social no desenvolvimento da mortalidade por tuberculose (VICENTIN G, SANTO AH, 2002).
Tendo em vista que a TB tem cura e que a mortalidade pela doenca pode ser reflexo das condigdes
de vida da populacdo, propde-se caracterizar os Obitos por TB em Sergipe e identificar

determinantes associados a areas com maiores taxas de mortalidade por TB.

7.2 METODOS

Anélise com caracterizacdo individual de 6bitos por TB, uso de técnicas de mapeamento e
regressao logistica multivariada, no periodo de 2006 a 2017 com 75 municipios de Sergipe como
unidades de analise. Foram utilizadas trés fontes de dados: para caracterizacao individual dos 6bitos
por TB foi utilizado o SIM, para a anélise ecologica foram utilizados o SINAN, o SIM e dados do
IBGE referentes ao censo 2010.

As variaveis de cunho individual para analise descritiva dos ébitos por TB foram: sexo
(masculino, feminino); raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado/branco); faixa
etaria (0 — 19 anos, 20 — 39 anos, 40 — 59 anos, 60 anos e mais); escolaridade ( nenhuma, 1 — 3
anos, 4 — 7 anos, 8 — 11 anos, 12 anos e mais, ignorado/branco); local de ocorréncia ( hospital,
outros servigos de satde, domicilio, via publica, outros).

As varidveis ecoldgicas foram selecionadas com base no modelo teérico dos determinantes
sociais da saude proposto por Dahlgren e Whitehead (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).



74

Nove variaveis foram selecionadas na sua forma continua, referentes aos 75 municipios do
estado de Sergipe: (1) Taxa de incidéncia média da TB; (2) Propor¢do da populacdo que vive em
domicilios urbanos sem o servico de coleta de lixo; (3) Percentual de testagem do HIV entre os
diagnosticados com TB; (4) Proporcdo de cura dos casos novos de TB; (5) Propor¢do das
internacdes sensiveis a atencdo priméria; (6) Propor¢do de pessoas com abastecimento de agua e
saneamento inadequados; (7) Indice de Vulnerabilidade Social (IVS); (8) Indice de
Desenvolvimento Humano municipal (IDHM) e (9) Proporcao da populagdo com 18 anos ou mais
sem ensino fundamental completo e ocupacéo informal.

A variavel desfecho foi a taxa média de mortalidade por TB entre os anos de 2006 a 2017
em Sergipe, que inicialmente estava em sua forma continua e posteriormente foi dicotomizada de
duas maneiras: (1) Com base na taxa média de mortalidade brasileira por TB nos ultimos dez anos,
com 2,2 6bitos por 100,000 habitantes (BRASIL, 2018b) e (2) pela mediana considerando as taxas
meédias de mortalidade dos 75 municipios de analise.

Para a anélise descritiva dos Obitos por TB, as variaveis individuais foram expostas em
numero absoluto e frequéncias simples. A andlise ecoldgica iniciou com a exposicdo das variaveis
em trés formas: (1) continua; (2) bivariada e (3) tercis. Continuamente foi aplicado o modelo
logistico linear com as variaveis em sua forma continua e depois foram aplicadas ao modelo
logistico multivariado em suas trés formas. As nove varidveis ecoldgicas foram analisadas e cinco
apresentaram melhor comportamento estatistico sob a forma de tercis.

A variavel dependente dicotomizada pela mediana foi selecionada por apresentar melhor
performance nas andlises estatisticas. As variaveis independentes escolhidas para o modelo final
foram testadas em sua forma continua, binarizada e dividida por tercis. Foi escolhida a forma que
melhor apresentou comportamento estatistico, considerando o melhor desempenho da curva
“Receiver Operating Characteristic” (ROC).

Foi utilizado o método “stepwise regression” para escolha das variaveis ecologicas e
decisdo do modelo final com a melhor performance das variaveis considerando suas apresentacdes
por tercis. A curva ROC foi usada para mensurar a sensibilidade e acuracia do modelo preditivo.
O Odds ratio (OR) e seus intervalos de confianga de 95% foram estimados através da regresséo
logistica multivariada, ao apresentar como desfecho areas com maiores taxas de mortalidade por
TB.
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O mapeamento espacial foi construido para melhor interpretacdo dos dados e foram
apresentados cinco mapas das quatro variaveis independentes categorizadas por tercis que
compuseram o modelo logistico multivariado e da variavel dependente binarizada pela mediana a
fim de melhor demonstrar o0 comportamento das varidveis alinhado ao componente espacial.

Os dados foram armazenados inicialmente em planilha eletronica do Microsoft Excel e as

andlises foram realizadas pelos softwares SPSS versao 24.0 e QGIS 2.18.2.

7.3 RESULTADOS

A andlise descritiva mostrou 522 6bitos por TB entre os anos de 2006 e 2017 e encontrou
uma maior proporcdo em pessoas do sexo masculino (76,25%), raca/cor parda (59,57%), faixa
etaria entre quarenta e cinquenta e nove anos (43,10%) e nenhuma escolaridade (26,28%). Os

Obitos ocorreram no hospital com proporcao de 74,52% e no domicilio 22,98% (Tabela 8).

Tabela 8. Caracteristicas sociodemogréaficas dos obitos por tuberculose em Sergipe, Brasil, 2006
a 2017.

Caracteristicas sociodemograficas N (522) %
Sexo Masculino 398 76,25
Feminino 124 23,75
Raca/Cor Branca 91 17,43
Preta 73 13,98
Amarela 6 1,14
Parda 311 59,57
Indigena 1 0,19
Ignorado/branco 40 7,66
Faixa Etaria 0—19 anos 8 1,53
20 — 39 anos 123 23,56
40 — 59 anos 225 43,10
60 anos e mais 166 31,80
Escolaridade Nenhuma 140 26,82
1 — 3 anos de estudo 128 24,52
4 — 7 anos de estudo 113 21,64
8 — 11 anos de estudo 41 7,85
12 anos e mais 9 1,72
Ignorado/branco 91 17,43
Local de Ocorréncia Hospital 389 74,52
Outros servicos de salde 3 0,57
Domicilio 120 22,98
Via Publica 4 0,76
Qutros 6 1,14

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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As varidveis sociais independentes estdo apresentadas na forma de estatistica descritiva e
tercis (Tabela 9).

Tabela 9. Caracteristicas descritivas dos determinantes sociais e de servicos de salde em Sergipe,

Brasil.
Varidveis  Min - Max Medla . Mediana Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
(Desvio padrao)
1) 4,0-559 21,26(x£11,24) 19,95 [4,0-158] ]1158-24,7]1 ]24,7-55,9]
2 48,0-100,0  73,89(+10,16) 72,09 [48,0-69,6] 169,6-77,5] ]177,5-100,0]
3 0,0 -100,0 57,29(+16,61) 58,82 [0,0-52,1] ]152,1-63,5] 1]63,5-100,0]
4 16,1 -85,2 32,60(+£11,21) 29,80 [16,1-27,8] ]27,8-33,0] ]33,0-85,2]
(5) 0,7-44,0 15,98(+10,08) 14,85 [0,7-10,3] ]10,3-18,2] ]18,2-44,0]
(6) 0,2-0,6 0,43(+0,05) 0,43 [0,2-0,4] 10,4 —0,5] 10,5 - 0,6]
@) 0,0-14,8 2,66(%3,01) 1,83 [0,0-11] 11,1 -2,7] 12,7 - 14,9]
(8) 0,5-0,7 0,59(0,03) 0,59 [0,50-0,58] 1]0,58-0,60] ]0,60-0,77]
9 23,5-73,8 57,17(+10,42) 59,21 [23,6 —55,1] 155,1-62,8] 162,8-73,8]

(1) Taxa de incidéncia média da TB; (2) proporgdo de cura dos casos novos de TB; (3) percentual de testagem do HIV
entre os diagnosticados com TB; (4) proporcao das internag@es sensiveis a atengdo primaria; (5) propor¢do de pessoas
com abastecimento de 4gua e saneamento inadequados; (6) indice de Vulnerabilidade Social (1VS); (7) proporcio da
populagdo que vive em domicilios urbanos sem o servigo de coleta de lixo; (8) indice de Desenvolvimento Humano
municipal (IDHM); (9) propor¢édo da populagdo com 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e ocupacgéo
informal.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A relacdo bivariada entre a taxa de incidéncia da TB, com areas que apresentam maiores
taxa de mortalidade por TB, apresentou que a cada novo caso de TB por 100,000 habitantes
aumenta em 5,7% a chance de municipios se manterem com maiores taxas de mortalidade por TB.
A variavel indicativa dos servicos de saude prestado, referente ao percentual de testagem de HIV,
apresentou que quanto menos 0s municipios realizam a testagem para o HIV, existe uma
possibilidade de 3,2 vezes mais chance de aumentarem suas taxas de mortalidade por TB quando
comparado com aqueles municipios que mais testam (Tabela 10).

Ainda na andlise bivariada, a proporcéo da populagdo com 18 anos ou mais sem ensino
fundamental completo e ocupacédo informal e o percentual da populacdo que vive em domicilios
urbanos sem o servigo de coleta de lixo indicam possibilidades de influéncia para o aumento da
taxa de mortalidade por TB nos municipios (Tabela 10).

O modelo logistico multivariado resultou em uma modelagem dos determinantes

associados aos municipios que apresentam maiores taxas de mortalidade por TB. O melhor
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comportamento estatistico foi estabelecido pela melhor performance da curva ROC, entre a taxa
de incidéncia média da TB; o percentual de testagem do HIV entre os diagnosticados com TB; a
proporcdo da populacdo com 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e ocupacao
informal e a proporc¢édo da populacdo que vive em domicilios urbanos sem o servico de coleta de
lixo.

Os achados, da anélise multivariada, mostraram que a cada novo caso de TB por 100,000
habitantes aumenta em 6,3% a chance de municipios permanecerem com maiores taxas de
mortalidade por TB. No que concerne a testagem de HIV, foi identificado que quanto menos 0s
servicos de saude fazem o exame para HIV entre os diagnosticados por TB, apresentam mais
chance (7,1 vezes) de manter maiores taxas de mortalidade por TB em comparagdo com aqueles
servigos gque testam mais (Tabela 10).

Os municipios com uma proporcao menor e intermediaria de pessoas com 18 anos ou mais,
sem ensino fundamental completo e ocupacéo informal apresentam 1,2 e 4 vezes mais chance de
elevar suas taxas de mortalidade por TB respectivamente, comparado com aqueles municipios que
apresentam uma maior proporcdo de pessoas sem ensino e em ocupacdo informal (Tabela 10).

Os municipios que sinalizam propor¢6es menores e intermediarias referente a proporcao de
pessoas que vivem em domicilios urbanos sem o servico de coleta de lixo, apresentam 90% e 53%,
respectivamente, menos chance de elevar sua taxa de mortalidade por TB quando comparado
aqueles municipios que tem uma proporcao maior de pessoas vivendo em domicilios urbanos sem
0 servico de coleta de lixo (Tabela 10).

Os parametros estatisticos do modelo logistico multivariado demonstraram: Omnibus tests:
0.000; Nagelkerke R Square: 0.417; Hosmer and Lemeshow: 0.832; Overall Percentage: 77.3 e
ROC Curve: p-value= 0.000, Confidence Interval 95%= 0.753 — 0.935, area 0.844.
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Tabela 10. Modelo estatistico de Regressdo Logistica multipla considerando os municipios com
elevada taxa de mortalidade por tuberculose ajustada aos indicadores epidemioldgicos, sociais e de

servico de satde em Sergipe, Brasil.

_ Variaveis OR* IC** p-valor ~ ORa* p-valor IC**
independentes
Taxadeincidénciada 1,057 1,009 - 1,108 0,019 1,063 0,038 1,003 - 1,127
Tuberculose
% Testagem HIV
Tercil 1 3,273 1,008 — 10,621 0,048 7,101 0,015 1,472 — 34,243
Tercil 2 5,464 1,627 — 18,357 0,006 9,018 0,004 2,042 — 39,820
Tercil 3 0,019 0,009
% da populagéo com 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e ocupacéo informal
Tercil 1 1,625 0,530 —4,984 0,396 1,269 0,747 0,298 — 5,401
Tercil 2 2,250 0,726 -6,976 0,160 4,023 0,064 0,922 — 17,556
Tercil 3 0,368 0,142
% da populacéo que vive em domicilios urbanos sem o servigo de coleta de lixo
Tercil 1 0,183 0,054-0,615 0,006 0,106 0,005 0,022 - 0,505
Tercil 2 0,599 0,189-1,898 0,384 0,472 0,293 0,116 — 1,912
Tercil 3 0,019 0,016
% Cura
Tercil 1 2,667 0,850 — 8,366 0,093
Tercil 2 2,263 0,727 —7,047 0,159
Tercil 3 0,199
% Internagdes sensiveis a atencdo primaria
Tercil 1 1,174 0,387 — 3,560 0,777
Tercil 2 1,174 0,387 — 3,560 0,777
Tercil 3 0,948
indice de Vulnerabilidade Social
Tercil 1 0,615 0,201 -1,887 0,369
Tercil 2 1,385 0,451 —4,246 0,569
Tercil 3 0,368
% pessoas com abastecimento de 4gua e saneamento inadequados
Tercil 1 0,524 0,170-1,612 0,260
Tercil 2 1,000 0,327 — 3,055 1,000
Tercil 3 0,430
indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Tercil 1 0,615 0,201 -1,887 0,396
Tercil 2 0,524 0,170-1,612 0,260
Tercil 3 0,503

* OR: Razdo de probabilidade / ORa: Razéo de probabilidade ajustada. ** Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O mapa revelou que as areas que apresentam maiores taxas de mortalidade por TB

predominam na regido sudeste e centro oeste do estado. Entretanto, alguns municipios no centro

norte e sul também estdo comprometidos com altas taxas de mortalidade.
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A regido sudeste do estado de Sergipe é predominante para altas taxas de incidéncia da TB
bem como alguns municipios no norte e sul do estado. A qualidade do servico de saude ofertada a
populacdo, no que se refere a proporcdo de testagem de HIV entre os diagnosticados com TB
apresentou piores propor¢des no extremo norte e nordeste do estado, com areas pontuais ao sul e
centro (Figura 15).

O aspecto educacional mostrou que a proporgédo da populacdo com idade maior ou igual a
18 anos sem ensino fundamental e ocupacéo informal é predominante nos extremos norte e sul com
areas centrais apresentando proporcdes intermediarias. No tocante ao saneamento bésico, foi
identificado que a proporc¢do da populagdo que vive em domicilios urbanos sem o servico de coleta
de lixo é prevalente no sul do estado com areas pontuais no extremo norte e centro leste (Figura
15).

(A) Taxa de mortalidade por TB

(B) Taxa de incidéncia média da
binarizada pela mediana

(C) Proporgao de testagem do HIV
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(E) Propogdo da populagio vivendo em domicilio
urbano sem o servigo de coleta de lixo

(D) Proporgao da populacao com 18 anos ou mais sem
ensino fundamental e ocupacéo informal

gy \.."4»‘
e
A
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Figura 15. Distribuicdo espacial das varidveis epidemioldgicas, de servico de saude e
determinantes sociais inseridas no modelo de regressao logistica, Sergipe, Brasil.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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7.4 DISCUSSAO

Os achados mostraram que a taxa de incidéncia média da TB; o percentual de testagem do
HIV entre os diagnosticados com TB; a proporc¢édo da populacdo com 18 anos ou mais sem ensino
fundamental completo e ocupacédo informal e a propor¢do da populacdo que vive em domicilios
urbanos sem o servico de coleta de lixo apresentaram relagdo com éareas de elevada taxa de
mortalidade por tuberculose. Estes resultados s&o consistentes com estudos anteriores
(ARCOVERDE et al., 2018; MOREIRA et al., 2019; ROSSETTO et al., 2019; WOYA; TEKILE;
BASHA, 2019).

A TB apresenta uma grande aproximacdo com a determinacdo social de um municipio ou
pais, uma vez que recebe influéncia dos processos de reproducao social, portanto tem preocupado
as autoridades da area da saude em todo o mundo (HARGREAVES et al., 2011; RUFFINO-
NETTO, 2002).

Ha consenso sobre a relacdo entre as condi¢Bes sociais de vida e o desenvolvimento de
doencas, sobretudo a TB (BASTA et al., 2013; VICENTIN G, SANTO AH, 2002; VICTORA et
al., 2011). Combinadas a caracteristicas individuais, elas também sdo um contribuinte importante
de risco para a mortalidade por TB (XIMENES et al., 2009). O perfil sociodemografico
identificado destacou o sexo masculino, a raca/cor parda, a faixa etaria entre quarenta e cinquenta
e nove anos e a pouca escolaridade como caracteristicas prevalentes na mortalidade por TB, fato
que corrobora com investigacgdes ao redor do mundo (ARCOVERDE et al., 2018; CECILIO et al.,
2018; HERRERO et al., 2016). A criacdo de novas estratégias que melhorem a qualidade de vida
da populagdo com TB, assim como reduzir o nimero de casos de abandono de tratamento
diminuindo também o nimero de recidivas e Obitos pela doenca é fundamental para o controle da
morbimortalidade (PEREIRA et al., 2018).

As relacOes bivariadas de areas com elevada taxa de mortalidade por TB com a taxa média
de incidéncia por TB, com o percentual de testagem de HIV em pacientes com TB e com 0
percentual da populacdo que vive em domicilios urbanos sem o servico de coleta de lixo
apresentaram relacOes estatisticamente significantes. As altas taxas de mortalidade por TB em
municipios e paises estdo associadas a desigualdade de renda, a densidade de moradores nos
domicilios e as condicGes sociais em que sdo expostas e que vivem (ARCOVERDE et al., 2018).
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Destaca-se que a TB é uma enfermidade de cunho eminentemente social (MOREIRA et al.,
2019) e que sua persisténcia decorre de fatores como esses mencionados. Estudo multinivel atestou
que os determinantes sociais explicam quase 65% dos casos de TB, assim é notavel como as
condicdes de pobreza e seus aspectos sociais lideram a manutencdo da TB e reforca a certeza que
desenvolvimento social e reducédo da desigualdade podem um dia eliminar a doenca (XIMENES et
al., 2009).

A analise multivariada obteve um modelo estatistico robusto, com uma elevada capacidade
discriminativa e coerente com investigacOes teoricas e historica da mortalidade por TB
(HARGREAVES et al., 2011; HERRERO et al., 2016; ROSS et al., 2018; SOTGIU; MIGLIORI,
2014) e identificou que a variavel “testagem HIV” apresentou um expressivo Odds Ratio diante
dos municipios que mais ofertavam a testagem para o HIV. Isso pode estar relacionado com a
dificuldade dos servicos de salde em se organizarem para incorporar em suas atividades a
responsabilidade pelas acBes de diagndstico, tratamento e prevencdo da doenca (CAMPOS;
THEME-FILHA, 2012).

Ressalta-se que a coinfec¢do TB-HIV tem influéncia nos 6bitos por TB (HARGREAVES
et al., 2011), portanto é preconizado que todos os pacientes diagnosticados com TB realizem a
testagem para HIV, o que ndo acontece na maioria dos atendimentos (CECILIO et al., 2018) . E
importante que os governos assumam a responsabilidade de garantir a cobertura de sadide universal
como um elemento fundamental para o alcance dos objetivos globais. Neste sentido, o sistema de
salde brasileiro possui condicBGes técnicas e estruturais para controlar e eliminar a doenca;
cobertura universal e acesso ao diagnodstico e ao tratamento sdo ofertados gratuitamente pelo
Sistema Unico de Satde (BARREIRA, 2018).

Ja 0s municipios que apresentaram um menor percentual da populacdo vivendo em
domicilios urbanos sem o servi¢o de coleta de lixo tem 90% de chance de ndo aumentar sua taxa
de mortalidade por TB, fato que sinaliza o0 quanto que a deficiéncia em saneamento basico pode
influenciar na elevada mortalidade pela TB entre os municipios.

O nivel educacional é um importante fator preditivo para 0 aumento das taxas de
mortalidade por TB (ARCOVERDE et al., 2018; HARGREAVES et al., 2011; ROSS et al., 2018),
entretanto a presente pesquisa identificou que os municipios que apresentaram um menor
percentual da populacdo com 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e ocupacao

informal sdo os que tiveram mais chances de aumentar sua taxa de mortalidade por TB. Pesquisa
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reforga que as intervencdes de transferéncia de renda e protecéo social devem ser direcionadas para
as pessoas doentes ou suas familias e ndo necessariamente para comunidades pobres ou familias
pobres em localidades com altas cargas de doenca (HARGREAVES et al., 2011).

Os pesquisadores acreditam que nas cidades mais desenvolvidas em que ha um nivel
educacional maior, ha, também, um indice de urbanizacéo acelerado e por consequéncia existem
grandes bolsBes de pobreza, fato que pode explicar a existéncia de grupos socialmente vulneraveis
tanto para nivel de escolaridade quanto para trabalhos informais. Assim, os pesquisadores
destacam a necessidade de intensificar as estratégias de controle da TB e criar novos mecanismos
para a prevenc¢do da morbimortalidade para esses grupos prioritarios.

O mapeamento ecoldgico da variavel desfecho mostrou que a regido sudeste e centro sul
do estado estdo comprometidas com elevadas taxas de mortalidade por TB assim como elevadas
taxas de incidéncia da doenca o que sugere reforcos de atencao a satide para municipios especificos.
Isso demonstra o papel que o detalhamento geografico evidencia na estimativa de carga da doenga
para orientar respostas precisas de salde publica em areas prioritarias, a fim de atingir metas de
salde global e melhorar a equidade em saude (ROSS et al., 2018). Os fatores associados
encontrados foram mapeados e divididos por tercis e demonstraram oscilagfes em suas proporc¢des
quanto a area geograéfica.

O pouco percentual de testagem de HIV em municipios especificos da regido sudeste e
sudoeste é consistente com altas taxas de mortalidade por TB, em contraponto ainda existem
municipios com alto percentual de testagem de HIV e mesmo assim se mantém com elevadas taxas
de mortalidade da doenca, como a regido central e sudeste do estado. No aspecto de escolaridade e
condicdes de trabalho o mapeamento da proporcdo de pessoas com dezoito anos ou mais sem
ensino fundamental e ocupacdo informal demonstrou a regido norte e sul do estado como a menos
desenvolvida nesse aspecto.

A andlise trouxe uma Gtima capacidade do modelo estatistico para predizer os fatores
associados em areas com maiores taxas de mortalidade por TB, além de considerar ndo apenas uma
amostra da populacdo e sim, dados ecoldgicos gerais dos municipios. Nesse sentido, o estudo
avanca o conhecimento ao destacar que 0s aspectos sociais e de servicos de salde notadamente

continuam a marcar areas com maiores taxas de mortalidade por TB.
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7.5 CONCLUSAO

A mortalidade por TB em Sergipe prevaleceu entre pessoas do sexo masculino, parda,
acima de quarenta anos e com pouca escolaridade. A pesquisa reafirma, a preocupacdo com
populagdes que vivem em municipios com maiores taxas de mortalidade por TB, considerando 0s
determinantes associados com as condic¢Bes sociodemogréficas e qualidade dos servigos de saude
prestados. Acredita-se que a proposta da OMS acerca da reducgéo da mortalidade por TB no mundo
precisa considerar a reducdo da heterogeneidade social, fornecendo igualdade de acesso nos
servicos de salde, notadamente para grupos populacionais socialmente vulnerdveis como
identificados nesta anélise.

Conclui-se que a qualidade aos servicos de salde, especificamente na oferta de testagem de
HIV entre os diagnosticados com TB nos municipios, a urbanizagdo acelerada com grandes bolsdes
de pobreza e as condicdes de moradias insalubres mantem a epidemia da TB em Sergipe. Ressalta-
se a necessidade de melhorias nesses aspectos para que a mortalidade por TB seja melhor

controlada.



CAPITULO 8
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DETERMINANTES DA'SAUDE
8 ASSOCIADOSYAOFABANDONO
DASTUBERCULOSE

8.1 INTRODUCAO

Ao considerar, mundialmente, os trinta paises prioritarios para aces de controle da TB,
apenas nove atingiram a taxa de sucesso de tratamento de 90%, porém em varios paises com alto
indice de TB isso ndo ocorreu. Paises como Angola, Brasil, Republica Centro-Africana, Libéria e
Papua Novo Guiné mostraram uma perda no seguimento do tratamento superior a 10%. De uma
forma geral, o sucesso do tratamento tem aumentado, porém a falha na terapéutica foi mais alta na
regido europeia (12%) e o abandono do tratamento foi mais alto na regido das américas (26%)
(WHO, 2018a).

Em 2019, o Brasil apresentou 69.6% de cura e 11% de abandono entre 0s casos
diagnosticados com TB (BRASIL, 2020). Além disso, alguns estados brasileiros apresentaram
indices de abandono que variaram entre 38% (LANA; RODRIGUES; DINIZ, 2003) a 42%
(SILVA; MOURA; CALDAS, 2014), taxas consideradas altas diante do que € proposto pela OMS
(< 5%) (BRASIL, 2017a; WHO, 2019).

O abandono do tratamento pode aumentar a transmissibilidade da doenca, por isso a cura
da tuberculose € extremamente importante tanto para o paciente quanto para a comunidade que ele
vive (COSTA-VEIGA; BRIZ; NUNES, 2018). Considera-se abandono, quando o individuo que
depois do inicio do tratamento deixou de comparecer a Unidade de Sadde por mais de trinta dias
consecutivos, apos data agendada para retorno (BRASIL, 2019b). A compreensdo do processo
salde-doenca, especialmente na tuberculose, exige um conhecimento que reflita a ligacdo do
contexto social com o aspecto biologico da doenca e sua transmissibilidade (VICENTIN G,
SANTO AH, 2002).

O abandono do tratamento é considerado um dos principais obstaculos e desafios para o
combate a doenga, tendo como consequéncia direta a rede de transmissdo da doenca ativa, o

aumento do custo do tratamento, a mortalidade e o aumento das taxas de recidiva (IVANEIDE et



86

al., 2010). A regido analisada apresenta o maior percentual de abandono do nordeste brasileiro
(BRASIL, 2019a).

As falhas no controle global da TB com programas de controle pouco efetivos tem
contribuido para o abandono, mortalidade e resisténcia as drogas (BRASIL, 2018a). A desisténcia
do tratamento contra a TB, ainda, é frequente, tornando-se um sério problema para a satde global
(REID et al., 2019). Com isso, 0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) ratificam a
necessidade de melhorias na cobertura dos servicos de salde e estratégias que abordem os
determinantes socioeconémicos (WHO, 2018b, 2018a).

Ao considerar o processo terapéutico da TB, entendemos que a morbidade e mortalidade
pela doenca pode ser reflexo das condicdes de vida da populagdo associada aos fatores individuais
e os relacionados aos servicos de saude. Dessa forma, os avangos sociais podem influenciar os
comportamentos individuais e estilo de vida da populacdo. A reflexdo sob essa dinamica se
configura como ferramenta importante para estabelecer e reconhecer relagdes entre os fatores de
risco e o desfecho terapéutico da TB, pois a interacdo dessas caracteristicas pode ser compreendida
de uma forma mais ampla e ndo apenas por fatores de nivel individual.

Sabe-se que a cura da doenca requer um acompanhamento especifico por parte dos servicos
de satde a fim de evitar os insucessos terapéuticos. Neste sentido € crucial a compreensdo dos
principais fatores que podem influenciar o abandono do tratamento. Com isso, a analise buscou
associar o0 abandono do tratamento da tuberculose com os determinantes da salde, individuais e

ecologicos e identificar a capacidade preditiva desses fatores de risco.

8.2 METODOS

Analise transversal, com caracterizagao ecologica e individual de pacientes diagnosticados
com TB em Sergipe no periodo de 2015 a 2018 e que apresentassem como desfecho terapéutico a
cura ou abandono do tratamento.

Foram utilizadas duas fontes de dados. Os dados individuais foram extraidos do SINAN e
os dados ecoldgicos do IBGE referentes ao censo 2010.

A caracterizagdo individual dos casos diagnosticados com TB foi exposta por variaveis
contidas no SINAN como: sexo (masculino, feminino); raca/cor (branca, preta, amarela, parda,

indigena, ignorado/branco); faixa etaria (0 — 19 anos, 20 — 39 anos, 40 — 59 anos, 60 anos e mais);
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escolaridade ( nenhuma, 1 — 3 anos, 4 — 7 anos, 8 — 11 anos, 12 anos e mais); zona de residéncia
(urbana, rural); classificacdo de entrada no SINAN, considerando a existéncia de tratamentos
anteriores, (caso novo, recidiva, reingresso apds abandono, transferéncia); forma da TB (pulmonar,
extrapulmonar); AIDS (sim, ndo); uso de alcool (sim, ndo); diabetes (sim, ndo); transtorno mental
(sim, n&o); uso de drogas ilicitas (sim, ndo); tabagismo (sim, ndo); populacdo privada de liberdade
(sim, ndo); populacdo de rua (sim, ndo); populagdo imigrante (sim, ndo) e beneficiarios do governo
(sim, ndo).

Considerando o contexto especifico da TB, para a caracterizacdo ecoldgica e contextual
foram utilizados dois indices de aspecto social que representam pardmetros mundiais: indice de
Desenvolvimento Humano considerando o nivel educacional, a longevidade e renda dos individuos
(muito alto, alto, médio, baixo) (UNDP, 2018) e o Indice de Gini como uma medida de
desigualdade de renda que vai de O (zero) representando uma completa igualdade a 1 (um),
representando uma completa desigualdade com categorias definidas em baixa, moderada e alta
desigualdade (GINI, 1912).

Para a construcdo hierarquica das variaveis, baseou-se no modelo teérico proposto por
Solar e Irwin (SOLAR; IRWIN, 2010). Os critérios de escolha foram fundamentados nos DSS que
apresentam diferentes camadas por nivel de abrangéncia, desde os determinantes individuais até os

determinantes coletivos da sociedade (Figura 16).
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Caracteristicas do contexto social

Nivel 2

Indice de Desenvolvimento Humano Indice de Gini

Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas

Tipo de caso Forma da tuberculose

Caracteristicas da residéncia

Area da residéncia Morador de rua

Caracteristicas comportamentais

Nivel 1 = Uso do alcool Uso de drogas ilicitas Uso de cigarro

Comorbidades

AIDS Diabetes Distrbio mental

Caracteristicas demograficas

Sexo Cor da pele Idade Nivel educacional

Figura 16. Estrutura de analise hierarquica considerando caracteristicas individuais e em grupo
alinhadas em diferentes niveis.
Fonte: Elaborado pela autora

A variavel dependente, dicotdmica, foi o encerramento do caso de pessoas diagnosticadas
com TB, considerando o desfecho: cura e abandono.

O tratamento estatistico foi realizado em duas abordagens, a individual e a ecologica. Os
dados foram armazenados inicialmente em planilha eletronica do Microsoft Excel e as analises
foram realizadas pelos softwares SPSS versdo 24.0 e RStudio versdo 1.0.136.

Inicialmente foram realizadas analises descritivas das variaveis individuais e ecoldgicas,
apresentadas em numero absoluto e frequéncias simples considerando o desfecho de cura e
abandono da TB. Ent&o, foi realizada a regressao logistica bivariada de cada variavel individual e

de contexto para deteccdo do Odds Ratio e seus respectivos intervalos de confianga a 95%. A
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regressao foi utilizada para estimar fatores do abandono do tratamento da TB e desenvolver o
modelo de risco preditivo.

Para a construcdo do modelo hierarquico foram consideradas as variaveis que apresentaram
significancia estatistica com probabilidade de erro de 5% na regressdo logistica bivariada.
Continuamente foi aplicado 0 modelo hierarquico generalizado (MAROCO, 2018) e os codigos de
cada municipio juntamente com a referéncia de cada caso de TB serviram como estrutura de base
para 0 modelo. Os efeitos fixos foram representados pelas variaveis independentes tanto em seu
nivel individual quanto ecoldgico e o efeito randémico foi a nivel municipal.

Ao considerar as dezesseis variaveis incluidas (método “enter”) para a construgdo do
modelo hierarquico, foi aplicado um “backward” a fim de encontrar um melhor comportamento
estatistico considerando o desempenho da curva “Receiver Operating Characteristic” (ROC) para
mensurar a sensibilidade e acuracia do modelo preditivo.

A representacédo grafica do modelo preditivo foi construida através de um nomograma que
constitui um diagrama bidimensional, o qual foi baseado nos determinantes encontrados do modelo
hierarquico. O nomograma contém um conjunto de escalas: uma para cada variavel identificada no
modelo preditivo, duas para o calculo da pontuacdo e uma final que permite visualizar a
probabilidade de abandono (BAUSSANO et al., 2008; COSTA-VEIGA; BRIZ; NUNES, 2018;
IASONOS et al., 2008; VALDAGNI et al., 2008)

8.3 RESULTADOS

A analise descritiva foi suportada por 2449 ocorréncias de TB com desfecho terapéutico
entre abandono e cura. O abandono representou 18,21% dos casos analisados. A Tabela 11
apresenta que o abandono do tratamento obteve maior propor¢do em pessoas do sexo masculino
(20%), raga/cor preta (20,3%) e parda (19,5%), faixa etéria entre 20 — 39 anos (21,8%) e com
nenhum ou poucos anos de estudo.

As pessoas com residéncia em area urbana (19,6%), as que voltaram a ser tratadas apos
abandono (58,1%) e as que foram diagnosticadas com TB pulmonar (19%) apresentaram altos
percentuais de abandono. Os usuérios com as comorbidades AIDS (42,3%), transtorno mental
(36,8%), com caracteristicas comportamentais como uso de alcool (31,0%), drogas ilicitas (39,3%)

e tabagismo (26,5%) foram identificados com maiores proporcdes de abandono (Tabela 11).
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Tabela 11. Anélise descritiva das caracteristicas sociodemogréficas, epidemiolégicas e de contexto
social entre os diagnosticados com tuberculose considerando a cura ou abandono entre 2015 a

2018, Sergipe, Brasil.

Caracteristicas individuais CURA n/% ABANDONO n/%
Sexo Masculino 1399/80,0 350/20,0
2449* (0,0%) ** Feminino 604 /86,3 96 /13,7
Raca/Cor Branca 327188,6 421114
2352* (4,0%) ** Preta 236 /79,7 60/20,3
Amarela 23/82,1 5/17,9
Parda 1332/80,5 322/19,5
Indigena 3/60,0 2/40,0
Faixa Etaria 0 - 19 anos 164 /86,3 26/13,7
2449* (0,0%) ** 20 — 39 anos 1020/ 78,2 284 /21,8
40 — 59 anos 548 /82,5 116 /17,5
60 anos e mais 271/93,1 20/6,9
Escolaridade Nenhuma 122 /83,6 24/16,4
2019* (17,6%) ** 1-3anos 494 /78,9 132/21,1
4 —7 anos 557/76,4 172/23,6
8 —11 anos 367 /88,0 50/12,0
12 anos e mais 98/97,0 3/3,0
Zona de Residéncia Urbana 1548 /80,4 377/19,6
2346* (4,2%) ** Rural 374 /88,8 47/11,2
Entrada no SINAN Caso Novo 1734 185,7 289/14,3
2449* (0,1%) ** Recidiva 123/81,5 28/18,5
Reingresso abandono 781419 108 /58,1
Transferéncia 66 /78,6 18/21,4
Forma da tuberculose Pulmonar 1761/81,0 4141/19,0
2449* (0,0%) ** Extrapulmonar 242 /88,3 32/11,7
AIDS Sim 64 /57,7 471423
2146* (12,4%) ** Nao 1710/ 84,0 325/16,0
Alcool Sim 391/69,0 176 /31,0
2417* (1,3%) ** Nao 1588/ 85,8 262 /14,2
Diabetes Sim 164 /89,6 19/10,4
2422* (1,1%) ** Nao 1816 /81,1 423/18,9
Doenca Mental Sim 36/63,2 21/36,8
2420* (1,2%) ** Nao 1942 /82,2 421/17,8
Drogas llicitas Sim 230/60,7 149/39,3
2410* (1,6%) ** Né&o 1744 /85,9 287 /14,1
Tabagismo Sim 405/73,5 146 /26,5
2422* (1,1%) ** Nao 1578 /84,3 293 /15,7
Privada de liberdade Sim 227/81,1 53/18,9
2436* (0,5%) ** Nao 1767 /82,0 389/18,0
Populacédo de rua Sim 33/44.,6 41/554
2432* (0,7%) ** Nao 1957 /83,0 401/17,0
Populacdo imigrante Sim 9/90,0 1/10,0
2435* (0,6%) ** Nao 1982 /81,7 443 /18,3
Beneficiarios do governo Sim 165/ 86,8 25/13,2
2346* (4,2%) ** Nao 1758 /81,5 398/18,5
Caracteristicas de Contexto Social
IDH Alto 640/ 75,2 211/24,8
2449* (0,0%) ** Médio 1363 /85,3 235/14,7
indice de Gini Alta desigualdade 669 /75,7 215/24,3
2449* (0,0%) ** Moderada desigualdade 55/91,7 5/83
Baixa desigualdade 1279/85,0 226/ 15,0

*n /[ ** Percentual de valores sem informacao.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A regressao logistica bivariada mostrou que o sexo masculino, a raga/cor parda, pessoas em
idade ativa entre 20 — 39 anos, com nenhum ou poucos anos de estudo, vivendo em area urbana ou
ser populacdo em situacédo de rua, diagnosticado com TB pulmonar, reingresso ap6s abandono, ter
AIDS ou transtorno mental, usar alcool ou drogas ilicitas e ser tabagista apresentam mais chances
de abandonar o tratamento (Tabela 12).

Ao considerar as caracteristicas ecologicas, o IDH mostrou que as pessoas que vivem em
municipios com altos IDH apresentam 1.91 vezes mais chances de abandonarem quando
comparadas aquelas que vivem em municipios com menores IDH. Em relacédo ao indice de Gini,
foi observado que pessoas que vivem em municipios com maiores desigualdades de renda
apresentam 1.81 vezes mais chances de abandonar o tratamento de TB comparados as que vivem

em municipios com menores desigualdades de renda (Tabela 12).
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Tabela 12. Analise logistica bivariada das variaveis individuais e de contexto social considerando
a cura ou abandono de tuberculose como desfecho entre os anos de 2015 a 2018, Sergipe, Brasil.

Varidveis independentes B2 ORP p-valor 1C 95%°

Sexo Masculino 0,454 1,574 <0,001 1,232 -2,011
Feminino(ref)

Raca/Cor Preta 0,683 1,979 0,002 1,290 — 3,038
Amarela 0,526 1,693 0,311 0,611 4,689
Parda 0,632 1,882 <0,001 1,335-2,654
Indigena 1,647 5,190 0,076 0,843 — 31,965
Branca(ref) 0,004

Faixa Etéria 0 - 19 anos 0,765 2,148 0,015 1,162 — 3,971
20 — 39 anos 1,328 3,773 <0,001 2,351 -6,053
40 — 59 anos 1,054 2,868 <0,001 1,746 — 4,712
60 anos e mais(ref) <0,001

Escolaridade Nenhuma 1,860 6,426 0,003 1,880 - 21,971
1 -3 anos 2,167 8,729 <0,001 2,723 - 27,976
4 —7 anos 2,311 10,087 <0,001 3,158 — 32,224
8allanos 1,493 4,450 0,014 1,359 — 14,573
12 anos e mais(ref) <0,001

Zona de Residéncia Urbana 0,662 1,938 <0,001 1,402 — 2,678
Rural (ref)

Entrada no SINAN Recidiva 0,312 1,366 0,154 0,890 — 2,097
Reingresso abandono 2,117 8,308 <0,001 6,052 — 11,404
Transferéncia 0,492 1,636 0,072 0,958 — 2,796
Caso Novo(ref) <0,001

Formada TB Pulmonar 0,575 1,778 0,003 1,211 -2,610
Extrapulmonar(ref)

AIDS Sim 1,352 3,864 <0,001 2,604 - 5,734
Né&o(ref)

Alcool Sim 1,004 2,728 <0,001 2,188 — 3,402
Né&o(ref)

Diabetes Sim -0,698 0,497 0,005 0,306 — 0,809
N&o (ref)

Doenga Mental Sim 0,990 2,691 <0,001 1,555 — 4,656
N&o(ref)

Drogas llicitas Sim 1,370 3,937 <0,001 3,094 — 5,009
N&o(ref)

Tabagismo Sim 0,663 1,941 <0,001 1,548 — 2,435
N&o(ref)

Pop, Privada de Sim 0,059 1,061 0,717 0,771 - 1,458

liberdade Né&o(ref)

Populagdo de rua Sim 1,802 6,063 <0,001 3,787 -9,709
N&o(ref)

Populagdo imigrante  Sim -0,699 0,497 0,508 0,063 - 3,934
Né&o(ref)

Beneficiarios do Sim(ref)

Governo Néo 0,402 1,494 0,070 0,968 — 2,307

IDH Alto 0,648 1,912 <0,001 1,553 — 2,355
Médio(ref)

indice de Gini Alta desigualdade 0,598 1,819 <0,001 1,476 — 2,241
Moderada desigualdade -0,665 0,514 0,160 0,204 — 1,299

Baixa desigualdade(ref)

2peta / P Razdo de probabilidade / ¢ Intervalo de confianca / (ref): referéncia.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Para a representacdo do melhor modelo preditivo, algumas variaveis foram retiradas, uma
a uma, conforme seu pior nivel de significancia: forma da TB; tabagismo; transtorno mental; sexo
e diabetes, respectivamente. A Tabela 13 mostra a melhor performance do modelo hierarquico que
apontou onze varidveis preditivas para o abandono da TB com relacdo estatisticamente
significativa.

Os fatores preditivos do modelo incluiram caracteristicas sociodemogréficas (raga/cor,
faixa etaria, escolaridade), comorbidade existente (AIDS), caracteristicas comportamentais (uso de
alcool e drogas ilicitas), epidemioldgica (entrada no SINAN), condi¢cdes de moradia (area de
residéncia e populacdo em situacio de rua) e contexto social (IDH e indice de Gini) (Tabela 13).

Os parametros de desempenho do modelo hierarquico foram a precisdo da curva ROC 0.771
com valor de p <0.001 (95 % CI: 0.741 — 0.802) e acuracia de 84.0%.
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Tabela 13. Modelo linear hierarquico generalizado com variaveis individuais e de contexto social
entre os diagnosticados com tuberculose considerando o desfecho terapéutico de cura e abandono,

Sergipe, Brasil.

Efeitos fixos ORa* IC 95% p- valor  Coeficiente

Intercepto 0,004 (0,001 -0,013) <0,001 -5,524

Nivel 1 (Caracteristicas individuais)

Raca/Cor
Preta 1,522 (1,016-2,282) 0,042 0,420
Amarela 1,023 (0,411-2,549) 0,960 0,023
Parda 1,386 (1,032-1,862) 0,030 0,327
Indigena 3,031 (0,571-16,094) 0,193 1,109
Branca(ref)

Faixa Etaria
0 - 19 anos 2,029 (1,110-3,709) 0,022 0,707
20 -39 anos 2,340 (1,398-3,916) <0,001 0,850
40 — 59 anos 1,482 (0,835-2,629) 0,179 0,393
60 anos e mais(ref)

Escolaridade
Nenhuma 7,780 (2,666-22,704) <0,001 2,052
1-3anos 7,610 (2,764-20,957) <0,001 2,030
4 — 7 anos 8,116 (3,539-18,611) <0,001 2,094
8 a1l anos 5,055 (2,328-10,976) <0,001 1,620
12 anos e mais(ref)

AIDS
Sim 2,617 (1,309-5,232) 0,007 0,962
N&o(ref)

Alcool
Sim 1,608 (1,001-2,584) 0,049 0,475
N&o(ref)

Drogas llicitas
Sim 1,645 (1,145-2,363) 0,007 0,498
Né&o(ref)

Zona de Residéncia
Urbana 1,583 (1,092-2,297) 0,015 0,460
Rural (ref)

Populacéo de rua
Sim 2,443 (1,464-4,074) <0,001 0,893
Né&o(ref)

Entrada no SINAN
Recidiva 0,949 (0,535-1,683) 0,857 -0,052
Reingresso abandono 5,751 (4,322-7,652) <0,001 1,749
Transferéncia 2,310 (1,145-4,659) 0,019 0,837
Caso Novo(ref)

Nivel 2 (Caracteristicas de Contexto Social)

IDH
Alto 1,591 (1,345-1,881) <0,001 0,464
Médio(ref)

Indice de Gini
Alta desigualdade 0,792 (0,619-1,013) 0,063 -0,233
Moderada desigualdade 0,860 (0,378-1,954) 0,718 -0,151

Baixa desigualdade(ref)

* ORa: Razéo de probabilidade ajustada / ** Intervalo de confianga / (ref): referéncia.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A Figura 17 apresenta 0 nomograma construido com base no modelo hierarquico. A
apresentacdo gréafica representa uma maneira mais clara e objetiva das variaveis que compuseram

0 modelo preditivo para o risco de abandono da TB.
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Figura 17. Nomograma com apresentacdo do risco de abandono para os individuos com
tuberculose em fungdo dos determinantes preditivos, Sergipe, Brasil.
Fonte: Elaborado pela autora

8.4 DISCUSSAO

O abandono do tratamento da TB apresentou um percentual de 18,21%, situacdo que nao
estd em conformidade com o proposto pela OMS, que sugere o abandono menor que 5% (BRASIL,
2019b). O modelo preditivo identificou que caracteristicas demograficas, comorbidades existentes,
caracteristicas comportamentais, epidemioldgicas e de contexto social influenciaram o abandono
do tratamento. A representacdo do nomograma permitiu a identificagdo precoce de pacientes com
risco aumentado para o abandono.

Os individuos com raga/cor preta (ORa:1,52) e parda (ORa:1,38), grupo etario entre 20 —
39 anos (ORa:2,34), sem escolaridade (ORa:7,78) e com 4 a 7 anos de estudo (ORa:8,11)
apresentaram probabilidades significativas de ndo concluir o tratamento. Sabe-se, ainda, que as
comorbidades existentes podem influenciar diretamente o desfecho terapéutico da TB e que as
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pessoas com doencas imunossupressoras, historicamente, representam maiores possibilidade de
adoecer por TB, especialmente aquelas infectadas pelo HIV (BRASIL, 2019b).

Individuos que adquiriram a TB e ja tinham a AIDS como comorbidade apresentaram uma
probabilidade de ORa:2,61 vezes para abandono do tratamento comparado aqueles que nédo tinham
a comorbidade. Neste contexto, a peculiaridade destes usuérios deve ser priorizada pelos
profissionais de saude a fim de minimizar os casos de abandono.

Além das comorbidades, os comportamentos individuais e estilo de vida podem
comprometer o sucesso do tratamento. O uso de alcool e de drogas ilicitas pelos individuos com
TB sinalizaram probabilidade maior de abandono. Portanto é preciso acompanhamento dos
servicos de satde de forma especifica com uma orientacdo adequada, sem riscos ao paciente e ao
seguimento para cura. Estudo desenvolvido na Russia identificou que intervengdes realizadas para
reducdo do consumo do alcool associado ao suporte nutricional e mais envolvimento do paciente
sobre sua doencga, melhora a adeséo do tratamento da TB (GELMANOVA et al., 2011).

As condices de saude das populacdes estdo diretamente relacionadas ao contexto em que
estas vivem e a posicdo dos individuos na piramide social (BARRETO, 2017). Atualmente, 0s
individuos que estdo em situacdo de rua apresentam 56 vezes mais risco de adoecer por TB
(BRASIL, 2019b) e quando analisado seu desfecho terapéutico observa-se que 0S mesmos
apresentam ORa:2,44 mais chances de abandono quando comparado aqueles que vivem em
domicilios. A falta de moradia ndo € um fendmeno novo e essa realidade exige mudangas (KATZ,
2017) de apoio social e servicos de salde, assim deve-se considerar o impacto dos determinantes
sociais para a manutencdo da cadeia de transmissdo da TB (MOREIRA et al., 2019).

Ao longo do tempo a TB mantem uma ligacdo forte com fatores sociais, pois eles
impulsionam e mantém a epidemia da TB. O tratamento da TB sensivel dura no minimo 6 meses,
e por isso é fundamental que o profissional acolha o paciente no servico de saude, desde o
diagnostico até a cura com abordagem humanizada estimulando melhor adesdo ao tratamento
(BRASIL, 2019b; WHO, 2018a).

A influéncia das caracteristicas sociais sobre o abandono do tratamento da TB é destaque
no mundo (REID et al., 2019) e também para a realidade brasileira, pois identificamos que quanto
maior o IDH do municipio, o individuo que | vive, apresenta ORa:1,91 vezes mais chance de ndo
finalizar o tratamento da TB quando comparado aos municipios com menores IDH. Este fato pode

ser explicado pela urbanizacdo acelerada das grandes cidades e que embora apresentem niveis de
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desenvolvimento na educacéo, longevidade e renda elevados, existe uma grande discrepancia entre
as condicdes de vida. A desigualdade de renda, expressada pelo indice de Gini explica essa
realidade quando evidencia que as pessoas que vivem em municipios com alta desigualdade de
renda, apresentam OR:1,8 vezes mais chances de abandonar o tratamento da TB.

No Brasil, a maior desigualdade social é conduzida por uma desigualdade de renda com
uma ampla distribuicdo heterogénea na populacdo, fato que impacta significativamente na adeséo
ao tratamento e mortalidade por TB (ALVES et al., 2019). Dessa forma, ressalta-se que embora o
municipio possa ter um alto IDH, ha possibilidade de grandes periferias com condic@es insalubres
de moradia caracterizando discrepancias nas condicdes de vida da populacao e evidenciando riscos
distintos para concluséo do tratamento da TB. Assim, estratégias que melhorem a cobertura dos
servicos de saude alinhadas ao desenvolvimento social e econémico das cidades podem reduzir
fatores associados ao abandono de tratamento da TB.

A vigilancia da TB com base no territorio (LEONOR et al., 2016) e literaturas que abordam
as relacbes do individuo e familia com o meio social, como o genograma e ecomapa
(NASCIMENTO et al., 2014) estimulam caminhos de sucesso durante o processo terapéutico.
Assim, 0 nomograma orienta condutas para acompanhamento dos pacientes de TB e novas
estratégias de acolhimento. Outros investigadores também desenvolveram modelos similares para
previsdo de melhores resultados no tratamento da TB (BAUSSANO et al., 2008; RODRIGO et al.,
2012; VALDAGNI et al., 2008).

Os resultados de associacdo individual e coletiva foram expostos com sua melhor
performance tedrica e estatistica. Ressaltamos, ainda, que a nivel nacional a inexisténcia dessa
pratica clinica com o uso dos nomogramas de risco pode dificultar e/ou atrasar a¢des clinicas e a
utilizacdo dessa ferramenta constituiu uma proposta inovadora.

Os individuos que apresentam fatores associados ao abandono devem ser encarados como
mais vulneraveis e que exigem estratégias diferenciadas para cura do seu tratamento. O servigo de
salde e apoio social deve acompanhar a sinergia desse movimento para que possamos ter resultados
diferentes. Com isso, 0 comportamento ativo precisa ser intersetorial e 0S compromissos com as
estratégias de adesdo ao tratamento devem ser reforcados. O estudo revela a necessidade de
responsabilidades sociais para minimizar o abandono da TB o que certamente ira direcionar o

declinio na incidéncia da doenca.
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8.5 CONCLUSAO

A analise identificou associacfes entre caracteristicas individuais e ecologicas com o
desfecho terapéutico de abandono entre os pacientes com TB em Sergipe. Foi encontrado que o
sexo masculino, a raca/cor parda e preta, pessoas entre 20 — 39 anos, com pouca escolaridade,
vivendo com AIDS, usuérios de alcool e drogas, residindo em zona urbana, sem moradia ou que
vivem em municipios com alto IDH e grande desigualdade de renda apresentam mais chances de
ndo aderir ao tratamento da TB.

Os fatores associados ao abandono do tratamento identificados e expostos graficamente
pelo nomograma permitem uma utilizacdo de forma pratica e clara para ajudar no acompanhamento
da terapéutica pelos profissionais de satde no tratamento dos pacientes de TB. A identificacdo dos
determinantes em saude que podem interferir no abandono do tratamento da TB ficam claros neste
estudo e contribuem para o direcionamento das condutas profissionais a fim de minimizar o
abandono da doenca.

Sugere-se o0 desenvolvimento de novas ferramentas que fortaleca a adesdo ao tratamento da
TB com base na especificidade de cada individuo e foco na determinacdo social e econdmica,
incluindo os bolsGes de pobreza das grandes cidades, a moradia precaria, comorbidades existentes
e uso de alcool e drogas. Os achados reforcam que a maior capacidade no servico de diagnéstico e
tratamento deve estar localizada onde a necessidade do individuo, familia e comunidade séo

maiores.






100

O ! coNCLUSAO

A tese integrou investigacdo de abordagem ecoldgica com abordagem individual, com
vistas a dar abrangéncia e completude aos achados; este é o primeiro estudo feito de forma
sequencial em Sergipe, havendo evidéncias importantes dos DSS que afligem os territdrios e,
também, das variaveis relacionadas aos individuos que foram contaminados por TB.

Destacamos que a andlise espacial em salde representa grande avango para O
gerenciamento da tuberculose mundialmente, por intermédio do mapeamento dos lugares de risco,
que permite a identificacdo das desigualdades e detalhamento das condi¢Ges de salde de uma
populacdo. Entendemos que estudos geoespaciais revelam a realidade de cada regido,
apresentando-se como uma alternativa viavel para as diferentes acdes nos setores publicos a fim de
reduzir as iniquidades e aumentar a reponsabilidade social sobre a TB.

Os achados espaciais mostraram a existéncia da doenca em todo o territério sergipano ao
longo dos anos e apontaram alguns comportamentos de risco semelhantes, salientando o espacgo
como influente no aparecimento da doenca. A autocorrelacdo espacial positiva foi visualizada na
regido sudeste, caracterizada por municipios urbanizados e com alta densidade populacional.

Ha tendéncias crescentes da TB em Sergipe com desigualdades entre grupos etarios e sexo.
A tendéncia entre criangas e adolescentes foi estaciondria, porém apresentou sua variagdo anual
positiva homogénea entre zero e quatro anos e entre quinze e dezenove anos de idade.

No tocante ao abandono do tratamento entre os pacientes com TB foi encontrado que 0 sexo
masculino, a raga/cor parda e preta, pessoas entre 20 — 39 anos, com pouca escolaridade, vivendo
com AIDS, uso de alcool e drogas, residindo em zona urbana, sem moradia ou que vivem em
municipios com alto IDH e grande desigualdade de renda apresentam mais chances de ndo aderir
ao tratamento da TB.

A mortalidade por TB em Sergipe prevaleceu entre pessoas do sexo masculino, parda,
acima de quarenta anos e com pouca escolaridade. A pesquisa reafirma, ainda, a preocupagao com

populagcbes que vivem em municipios com maiores taxas de mortalidade por TB, considerando os
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determinantes associados com as condic¢Bes sociodemogréficas e qualidade dos servigos de saude
prestada. Portanto, especificamente na oferta de testagem de HIV entre os diagnosticados com TB,
a urbanizacao acelerada com grandes bolsbes de pobreza e as condi¢Bes de moradias insalubres
mantém a epidemia da TB.

De acordo com o referencial tedrico adotado na tese, os desfechos analisados como a
incidéncia e a mortalidade por tuberculose apresentam relagdes com habitos e comportamentos
(uso de alcool e drogas ilicitas), mas também é decorrente da pobreza e da desigualdade, os quais
sdo considerados como determinantes estruturais das iniquidades sociais.

A TB é uma doenca exposta mundialmente h& décadas com seus conhecidos determinantes
sociais e reconhecidos atualmente por suas intensas iniquidades. Ainda assim, ndo se consegue
alterar o padrdo e dinamica da doenca ao redor do mundo. Acredita-se que os achados tragam
subsidios significativos para o controle da TB em Sergipe, ofertando novas orientacGes para as
praticas de salde, com o uso de nomograma de risco, e fortalecendo a importancia do

desenvolvimento social da populagéo.
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4 @1 MPLICACOESIPARA SAUDE
PUBLICA

Os estudos cientificos foram construidos e fundamentados na realidade mundial, nos
desafios existentes e serve como instrumento de reflexdo aos pesquisadores, e de apoio e
fortalecimento aos servicos no acompanhamento dos casos de TB a fim de estimular
responsabilidades do estado e fornecer orientacGes para agdes e estratégias no combate a infeccao.

Os achados estdo centrados na atualidade e serve como instrumento de reflexdo para
gestores, trabalhadores da saude, docentes, comunidade e pesquisadores. Sugere-se 0
desenvolvimento de novas ferramentas que fortaleca a adesao ao tratamento da TB com base na
subjetividade de cada individuo e foco na determinacdo social e econdmica, incluindo os bolsdes
de pobreza das grandes cidades, a moradia precéria, comorbidades existentes e uso de alcool e
drogas. A autora reforca que a maior capacidade no servico de diagnostico e tratamento deve estar
localizada onde a necessidade do individuo, familia e comunidade sdo maiores.

As evidéncias cientificas encontradas confirmam relacdo dos determinantes sociais como
possibilidades de mais 6bitos por TB e maior abandono de tratamento; portanto, sabe-se que
melhorar as condic¢des sociais trardo mudancas positivas nos indicadores epidemioldgicos da TB;
entretanto, essas mudancas sdo desenvolvidas de forma gradual a médio e longo prazo. Entdo, se
existe o interesse em eliminar a TB para as proximas décadas, o investimento politico em habitacéo,
renda, trabalho, protecdo social é mais que urgente. Infelizmente, as politicas brasileiras de
austeridade e os cortes sociais estdo na diregdo contraria a esta politica de eliminacdo da TB.

A TB é uma doenca antiga e ainda presente, ndo sendo admissivel que continue a sentenciar
vidas em nossa atualidade, principalmente se tratando de pacientes ja diagnosticados e que
poderiam ter recebido a intervengédo necessaria e acompanhamento adequado e disponivel.

O conhecimento adquirido pelas evidéncias cientificas e apoiado nos modernos
instrumentos de analise epidemioldgica, esclarecem questdes ambientais, sociais e

comportamentais envolvidas na sinergia de transmissdo da TB. E desejavel que os resultados
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possam ser divulgados (por meio de veiculos de comunicagdo institucionais e redes sociais) e
discutidos (em meio académico, profissional, institucional e de Gestdo Estadual e Municipal). E
pretensdo, também, o desenvolvimento de estudos futuros com a aplicabilidade do nomograma de
risco através de um estudo piloto bem como estudos que abordem as regionais de satde em Sergipe
considerando suas especificidades demograficas e sociais.

Revela-se a necessidade de melhorias multiplas no acesso a saude publica e melhor
acompanhamento de pacientes com TB além de melhorias nas condi¢bes de vida da populagéo.
Sugerimos redefinicdo de prioridades com foco nas regiGes mais vulneraveis identificadas nesta
tese e criacdo de politicas especificas para grupos sensiveis a TB. Espera-se que a pesquisa possa
trazer subsidios para politicas publicas tanto no aspecto assistencial quanto gerencial com
progressos de novas estratégias de prevencdo e controle da tuberculose e que cause impacto e
inquietacdes a fim de propor respostas motivadoras e de mudanca ao atual cenario da tuberculose

em Sergipe.
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limitar-se ao campo cientifico e sim aos determinantes e condicionantes relacionados as politicas desta
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Sergipe;
(04) Analisar a tendéncia dos coeficientes de incidéncia e mortalidade e por tuberculose em Sergipe;
{05) Analisar a tendéncia do coeficiente de incidéncia pela coinfecgdo TB-HIV em Sergipe.
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de Saude. Tal normativa incorpora, sch a dtica dos individuos e das coletividades e dos referenciais da
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Dinamica da tuberculose a partir de analise espacial: revisdo integrativa
Tuberculosis dynamics from spatial analysis: integrative review
Dindmica de la tuberculosis a partir del andlisis espacial: revision integradora
Shirley Veranica Melo Almeida Lima'?, Monique Dinizio dos Santos’, Liana Dantas Silva', Jéssica Carvalho

Hascimento', Allan Dantas dos Santos', Elias Teixeira de Oliveira®, Karina Conceigdo Gomes Machado de
Aradjo’, Marco Antonio Prado MHunes®

1 Universidade Federal de Sergipe, Departamento de Enfermagem, Lagarto, Sergipe, Brasil.
* Universidade Federal de Sergipe, Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Sadde, Sao Cristdvao, Sergipe, Brasil.
* Universidade de Sao Paulo, Departamento de Enfermagem, Ribeirdo Preto, S0 Paulo, Brasil.

ABSTRACT

Objective: to analyze from literature, the contributions of spatial analysis to comprehend the tuberculosis dynamics.
Method: integrative review of literature preformed within 2008 to 2017, developed from published manuscripts in
any language on LILACS, PubMed and SCOPUS databases. Results: 140 studies were retnieved, of which 50 were
included. The main findings refer to predominance of the use of tuberculosis incidence rates as outcome variable
and its association with social and geographic conditions. The American continent presented the highest number of
studies, although the African countries presented the highest incidence rates. Conclusion: the complexity of
tuberculosis incidence in the geographic space is associated with epidemiologic factors. The spatial analysis presents
advancements for the management of tuberculosis worldwide allowing identifying inegualities and health conditions
of a population.

Descriptors: Tuberculosis; Spatial Analysis; Epidemiology; Review.

RESUMO

Objetivo: analisar a partir da literatura, as contribuicdes da andlise espacial para compreender a dinamica da
tuberculose. Método: revisao integrativa da literatura realizada no periodo de 2008 a 2017, desenvolvida a partir de
manuscritos publicados em gualquer idioma nas bases de dados ULACS, PubMed e SCOPUS. Resultados: foram
resgatados 140 estudos, dos guais 50 incluidos. Os principais achados referem-se a predominancia do uso das taxas
de incidéncia de tuberculose coma varidvel de desfecho e sua associacdo com as condigdes sociais e geograficas. O
continente americano apresentou o maior nimero de estudos, apesar dos paises africancs apresentarem as maiores
taxas de incidéncia. Conclusdo: a complexidade da incidéncia da tuberculose no espaco geografico esta associada
aos fatores epidemioldgicos. 4 andlise espacial representa avancos para o gerenciamento da tuberculose
mundialmente permitindo identificar desigualdades e condigtes de satde de uma populacao.

Descritores: Tuberculose; Andlise Espacial; Epidemiologia; Revisao.

RESUMEN

Objetivo: Analizar a partir de la literatura las contribuciones del analisis espacial para comprender la dinamica de la
tuberculosis. Método: revision bibliografica integradora realizada entre 2008 y 2017, desarmollada a partir de
manuscritos publicades en cualguier idioma en las bases de datos LILACS, PubMed y SCOPUS. Resultados: se
rescataron 140 estudios, de los cuales se incluyeron 50. Los principales hallazgos se refieren al predominio del uso
de tasas de incidencia de tuberculosis como variable de resultado v su asociacion con condiciones sociales y
geograficas. El continente americano presento el mayor numero de estudios, aungue los paises africanos tuvieron las
tasas de incidencia mas altas. Conclusidn: La complejidad de la incidencia de tuberculosis en el espacio gecgrafico
esta asociada a factores epidemioldgicos. EL analisis espacial representa los avances en el manejo de la tuberculosis
en todo el mundo, lo que permite identificar las desigualdades v las condiciones de salud de una poblacion.
Descriptores: Tuberculosis; Analisis Espacial; Epidemiologia; Revision,

Como citar este artigo:
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Abstract

Background: Tuberaulosis is an infediows disease caused by Myoobar terium fuberoulosis. It is a disease known
wiordwide for its vulnerability factors, magnitude and mortality. The objective of the study was to analyze the spatial
and termporal dynamics of TR in the area of social ineguality in northeast Brazil between the years 2007 and 2016

Methodes: An ecological tirme series study with the use of spatial anabysis technigues was carmied out from 2001 to
2006 The units of anahysis were the 75 municipalities in the state of Sergipe. Data from the Motification of Injury
Information System were used. For the construdtion of the maps, the canographic base of the state of Sengipe,
obtained at the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, was used. Georeferenced data were analysed wsing
Temaview 422 software (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais) and QGis 2182 (Open Soune Geospatial
Foundation). Spatial analyses included the empirical Bayesian model and the global and local Moran indices. The time
trend analyses were performed by the software loinpoint Regression, Varsion 4500, with the variables of sex, age, cure
and abandonment.

Resiilts: There was an increasing trend of tuberculosis cases in patients under 20 years old and 20-39 vears old,
espedaly in males. Cured cases showed a decreasing trend, and cases of treatrment withdrawal wene stationany. A
spatial dependence was observed in dmaost all analysed territories but with different concentrations. Significant spatial
comelations with the formation of dustersin the southeast and northeast of the state were observed. The probability of
illness armong municipalities was determined not to oacur in a random way:

Conclusion: The identification of risk areas and priority groups can help health planning by refining the focus of
attention to tuberculosis control Understanding the epidemiclogical, spatial and ternporal dynamics of tuberculosis
can allow for improved targeting of strategies for disease prevention and control

Keywords: Spatial analysic, Prevention and control, Tubenculosis, Epidermiclogy, Time series studies
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Resumo:

A tuberculose continua como uma das doengas mais frequentes no mundo & uma das principais causas de morbimortalidade.
Dados de Organizacéo Mundia gue o Brasil responde por 7 s casos mundizis envolvendo criangas. 0
estudo objetiva analisar o padrio & 2 espacial da wberculoze em eria*;a; & zdolescentes no estado de Sergipes
durante o pericdo de 2001 & 2017. Tratz-se de um est ecoldgico, de serie temporal, com uso de dados secundérios. As
varigveis categdricas foram sumarizadas em éncia simples & abscluta. Na andlise espacial foi utilizads o método
bayesiano parz suavizagdo de taxas e o indice care avaliar autocorelzcio espacial. de tendéncia fo
realizada por meio do modelo de regressio u que a taxa média de incidéncia foi de 59 com predominio na
faina etdriz 15 2 19 anos naria, porém com variagdo anual positiva em ambos os sewos. A
tubsrculose em criangas & edolescentes apresenta dependénciz espacial signficante nas regi norte e nordeste. O

mento da situagio epi iokbgica da tuberculose ao longo dos anos fornece subsidies ao direcionamento de recursoes
e25 de risco e 33 noves estratégias de prevengdo & controle dz doenca em criangas & adolescentss
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Determinants associated with areas with higher tuberculosis
mortality rates: an ecological study
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oBJECTIVE  To characterise mberculosis dearhs in a region of northeast Brazil during the period from

2006 1o 2017 and toidentify determinants associated with areas with higher muberculosis mortality raes.
meETHODS Ecological descriptive sudy of dearhs from mberculosis with multivariate mapping and
logistic regresion, carded out from 2006 to 2017 inthe 75 municipalities of Sergipe, Brazil. The
focus of the amalysis was the mean mortality rate from wberculosis, dichotomised according vo the
median. The independent variables were selected based on the conceprual model of the social

RESULTS Mortality due to ruberculosis in Sergipe, Brazil, was most prevalent among males, mixed-
race people, and people over 40 years old and with a low level of educarion. Multivariare logistic
regression identified the mean incidence mre for mbenculosis (@0R: 1.06), the proportion of HIV
testing (a0R: 7.10) people withour primary education and with informal occupation (aOR: 1.26)
and people living in urban howseholds withour waste collection service (a0R: 0.10) as determinants
associated to municipalides with higher mberculosis mortality rates, with area under the ROC cumve
of 84% (Pwvalue 0.000). Mapping revealed evident spatial variabiliry.

coxcLustons  The muberculosis epidemic in Brazil is determined by access to health services,
especially the provision of HIV testing among those diagnosed with ruberculosis, accelerared
urbanisation with large pockets of poverty and unsnitary housing conditions, corroborating global

keywords maortality, ruberculosis, social determinants, epidemiology, spatial distribution

Sustaimable Development Goals (SDdGs): SDHG 3 (good health and well-being |, 504G 4 (qual ity education), SD4G 8
{decent work and economic growth), SD4G 10 (reduced inequalities ), SD4G 11 (sustainable cites and commumities),

Abstract

derermimants of health,

trends

SD¥G 17 |partnerships for the goalk)
Introduction

Clobally, tuberculosis (TB) is sill a leading cause of
death by a single infectious agent. Although the number
of deaths from TE has dropped by 29% berween 2000
and 2017, the severity of the epidemic varies widely
berween countries, and WHO has mrified che need for
immediate action to accelerate progress wowards the end
aof the epidemic of TB by 2030, However, achieving the
Sustainable Development Goals (SDGs) equires advances
in universal health coverage and actions addressing social
and economic isues [1].

Tuberculosis is known woddwide as a negleced cala-
mity [2,3] as vet unresolved inthe 21st century [4]. In

138

the particular healrh-disease pmcess of TB, morality is
one of the health indicators that most rranslates the link
between social and biclogical contexts [5]. In 2017,
tuberculosis caused abour 1.3 million deaths among HIV-
negative people, and there was an increase of 300 000
deaths from mberculosis among HIV-positive people.
Brazil is among the 30 countries considercd by the WHO
to carry a high disease burden and the only one in the
Americas with priority for infection control actions [1].
Dievelopment of TE depends on several factors, includ-
ing social determimants and possible comorbidities [6].
Among the risk facrors, socioeconomic aspects and HI'V
co-infection [7,8] play a key rok in TB illness and mor-
taliry [9]. Social and economic progres of a country is
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CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE

A TUBERCULOSE
HURSES' KNOWLEDGE OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY ON TUBERCULOSIS
CONOCIMIENTO DE ENFERMEROS DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA SOBRE LA
. . TUBERCULOSIS
Andrig Silveira Almeida’, Shirley veronica Melo Almeids Lima 2, Fernanda Santes Diniz 4, Carlos Canvalho da
Silver, Catque Jordan Munes Ribeirc®, Priscila Lima dos Santos®, Karina do Conceigio Gomes Machodo de
Araujo’, Marco Antonio Prado Munes®

REUOL

RESUMD

Objetivo: analisar o conhecimento de enfermeires da Estratégia Saide da Familia sobre a tuberculose.
Metodo: trata-se de estudo guantitative, descritive e tramsversal, com 22 enfermeiras. Utilizou-se, como
instrumento de coleta, um questiondrio estruturado e adaptado. Descreveram-se as variaveis numéricas como
média & desvio padrio e sumarizaram-se a variaveis categdricas em I’mq.lenr:las simples e porcentagens a
partir de tabelas. Resultodos: revelou-se, gquanto ao recebimento de I:,apanlzv;au sobre a tematica da
tuberculose, gue 77,27% referiram nunca ter sido capa.crtadns slerta-se, em relagio acs sinais e sintomas
para um prmav\el caso de tuberculose, que &8,18% nao responderam |:‘rE forma correta. |dentificou-se gue
86,365 acertaram MaMMwwaMDEWMMmMUMMmth
Destacow-s2, no tocante aos efeitos medicamentoscs, que todas as participantes responderam de maneira
inad-emada. Conclusde: evidenciou-se um conheciments superficial por parte das enfermeiras na atuacio
contra a tuberculose, o que dificulta a estratégia de controle da doenca no mur'lir:l'p'in, fazendo-se necessaria a
realizacie de capa io sobre os difersntes aspectos  relacionados i tuberculose. Descritores:
Conhecimento; Enfermeirgs; Tuberculose; atencdo Primdria 3 salde; Estrardgia sabde da Familia;

Capacitacio em Servico.

ABSTRACT

objective: to analyze the knowledge of nurses in the Family Health Strategy on tuberculosis. Method: this s
a guantitative, descriptive and cross-sectional swedy with 22 nurses. A structured and adapted guestionnaire
was used as a collection tool. Mumerical variables were desoribed as mean and standard deviation and the
categorical variables were summarized in simple frequencies and percentages from tables. Results: it was
revealed, regarding the receipt of training on the subject of tuberculosis, that 77.27% reported never having
been trained. Signs and symptoms for 3 probable case of tubsrculosis are reported in 68.18% who did not
respond comrectly. It was identified that B6.36% answered about the duration of the therapeutic regimen and
the medications wsed in the treatment. 1t was highlighted, regarding the medicinal effects, that all
participants responded inadeguarely. Conclusion: a superficial knowledge on the part of the nurses in the
action against the tberculosis was evidenced, what makes difficult the strategy of control of the disease in
the mumicipality, being necessary the accomplishment of training on the different aspects related to the
tubserculosis. Descriptors: Knowledge: Hurses; Tubsrculosis; Primary Health Care; Family Health Strategy;
Training in Service.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia sobre la tuberculosis.
Metodo: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 22 enfermeras. Se utilizo, coma
instrumento de recoleccidn, un cuestionario estructurada y adaptado. S describieron Las variables muméricas
como media y desviacion estandar y se resumieron las variables categdricas en frecuencias simples y
porcentajes a partir de tablas. Resuftodos: se revels, en cuanto a la recepcion de capacitacion sobre la
tematica de la tuberculosis, gue el 77,27% refirid nunca haber sido capacitados. Se alerta, en relacion a los
signos v sintomas para un probable caso de tuberculosis, que el &8,18% no respondia de forma commecta. Se
identificd que 86,36% acordaron sobre la duracidn del esquema terapéutico v los medicamentos utilizados en
el tratamiento. Se destacd, en cuanto a los efectos medicamentosos, que todas las participantes respondieron
de manera inadecuada. Conclusion: se evidencid un conocimiento superficial por parte de las enfermeras en
la actuacion contra la tuberculosis, lo que dificulta la estrategia de control de la enfermedad en el municipio,
siendo mecesaria la realizacion de capacitacion sobre los diferentes aspectos relacionados a la tuberculosis.
Descriptores: Conocimiento; Enfermeras; la Tuberculosis; Atencion Primaria a la salud; Estrategia Salud de la
Familia; Capacitacion en servicio.
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Tendéncia temporal e caracteristicas epidemioldgicas da
tuberculose em um municipio do nordeste do Brasil

Tendencia en el tiempo y caracteristicas epidemioldgicas de la tuberculosis en un munit

Trend temporary and epidemiological characteristics of
tuberculosis in a municipality of northeast Brazil
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RESUMO

Introducio: A tuberculose é uma doenga infecciosa considerada um grave problema de
saldde piblica no Brasil, com elevadas prevaléncias nas regides Norte, Nordeste e Centro-
oeshe,

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e descrever as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas dos casos de tuberculose no munidpio de Lagarto/SE, Nordeste do Brasil.
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e de série temporal, por meio
de dados secundarios dos casos de tuberculose netificados entre o periodo de 2002 e 2012,
As fontes de dados utilizadas foram as fichas de investigacdo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Motificago (SINAN). Analisaram-se as tendéncias temporais por sexo e faixa
etdria através de regressdo linear, considerando-se p< 0,05.

Resultados: Foram notificados 315 casos de tuberculose, sendo a taxa media de
incidénciade 30,15 casos para cada 100 mil habitantes. Houve um decréscimo (31 %) da
taxa de incidéncia, wvariando de 31,51 (2002) para 21,74 (2012). Observou-se predominio
do sexo masculino (65,4 %), adultos jovens (61 %), casos novos (84,1 %), forma
pulmonar (34,4 %), baciliferos (66,98 %) e ocorrénda de 05 casos (1,59 %) de coinfeccdo
TB/HIV. Mo tocante a tendéndia, foi observada uma reducdo significativa para o sexo
feminino (p= 0,015) e em idosos (p= 0,04).

Conclusdes: Apasar das variagdes anuais nas taxas, foi perceptivel uma tendéncia
decrescente da incidéncia de casos de tuberculose no municipio de Lagarto/SE. Torna-se
importante manter & intensificar as intervengdes de controle, com prioridades estratégicas
focadas na busca ativa de sintomaticos respiratorios, sobretudo em localidades de dificil
acesso aos servicos de salde.

Palavras chave: Tuberculose; epidemiclogia; tendéncia temporal; prevencdo e controle.



CAPITULO DE LIVRO

Joao Batista Cavalcante Filho
i)‘;'.lill,.nfl ]

Olhares Sobre

a Atencao Basica em
Sergipe
Relatos e Experiéncias

Vol. I

Editora UFS




_ I——————

AVALIACAO I)AS ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NA
ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE EM SERGIPE

“A Tuberculose atinge algumas das pessoas mais
pobres do mundo. A OMS esta determinada a
‘superar o estigma, a discriminagao e outras barreiras
- que impedem que muitas dessas pessoas obtenham
0s servigos de que tanto precisam”.

(Margaret Chan, OMS, 2017)

rmanece ainda como uma doenca de elevada

mundial. Atualmente sao notificados cer- |

s novos em todo mundo e causando mais 193
ano. O Brasil é um dos 22 paises priori-

: cerca de 70 mil casos novos de TB
bitos (BRASIL, 2016).
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