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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, transmitido a partir da inalagéo de goticulas contendo o patégeno. Este estudo tem
como objetivo analisar os casos de TB em populacdes vulneraveis durante a pandemia COVID-
19 em Rondondpolis, Mato Grosso. Estudo do tipo epidemioldgico, analitico e retrospectivo,
realizado com dados secundarios de TB da Vigilancia Epidemioldgica, notificados no periodo
entre marco de 2020 a mar¢o de 2023. As populagBes vulneraveis foram definidas como os
casos que estavam privados de liberdade, em situacdo de rua e beneficiario de programa de
transferéncia de renda (PTR) do governo. Para obter uma estimativa da associagao entre estar
privado de liberdade, em situacao de rua ou beneficiario de PTR e o insucesso (abandono, ébito
por TB, 6bito por outras causas e transferéncia) no desfecho dos casos de TB foram aplicadas
as regressdes logisticas. Do total dos 315 (100%) casos confirmados notificados de TB na
populacédo geral, 71 (22,50%) séo da populacdo vulneravel e, destes, 43 (60,56%) populacéo
privada de liberdade (PPL), 7 (9,86%) populacdo em situacéo de rua (PSR) e 21 (29,58%) sao
beneficidrios de PTR. Em relacdo aos casos nas populagdes vulnerdveis, o perfil foi,
respectivamente, em sua maioria: sexo masculino, faixa etaria 20 a 59 anos, pardos, com ensino
fundamental e profissional de satde PPL. O sucesso (cura) na PPL foi 67,44%, na PSR 28,57
e na populacédo beneficiaria de PTR 38,09%. O insucesso na PPL 11,64%, na PSR 71,43% e a
populacdo beneficiaria de PTR 42,86%. Observou-se que estar privado de liberdade ou possuir
a forma extrapulmonar mostraram-se ser fatores protetores do insucesso nos desfechos dos
casos (RCajustada= 0,16; 1C95%= 0,03-0,75) e (RCajustada= 0,24; 1C95%= 0,07-0,86),
enquanto ter o agravo AIDS associado ou fazer uso de drogas ilicitas mostraram ser fatores de
risco ao insucesso (RCajustada= 2,4; 1C95%= 1,85-6,78) e (RCajustada= 3,65; 1C95%-= 1,06-
12,53). O desfecho dos casos de TB se diferencia entre as populacfes especiais estudadas,
fazendo-se necessario a implantacdo de politicas publicas de salde que considerem suas
especificidades e seja articulada com 6rgdos sociais e seguranca a fim de que impacte nos
indicadores da doenca. E pertinente que os profissionais de salide estejam atentos a criar
estratégias para acompanhar populagdes com estes fatores de risco ao insucesso da TB, afim de
amenizar os desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: Tuberculose; Populagcfes vulneraveis; Situacdo de rua; Privada de liberdade;
COVID-19.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis,
transmitted through the inhalation of droplets containing the pathogen. This study aims to
analyze TB cases in vulnerable populations during the COVID-19 pandemic in Rondondpolis,
Mato Grosso. This is an epidemiological, analytical, and retrospective study, carried out with
secondary TB data from the Epidemiological Surveillance, reported between March 2020 and
March 2023. Vulnerable populations were defined as cases that were deprived of liberty,
homeless, and beneficiaries of the government's income transfer program (PTR). To obtain an
estimate of the association between being deprived of liberty, homeless, or PTR beneficiaries
and failure (abandonment, death from TB, death from other causes, and transfer) in the outcome
of TB cases, logistic regressions were applied. Of the total of 315 (100%) confirmed cases of
TB reported in the general population, 71 (22.50%) are from the vulnerable population and, of
these, 43 (60.56%) are from the prison population (PPL), 7 (9.86%) are from the homeless
population (PSR) and 21 (29.58%) are PTR beneficiaries. Regarding the cases in the vulnerable
populations, the profile was, respectively, mostly: male, age group 20 to 59 years, brown, with
elementary education and PPL health professional. The success (cure) in the PPL was 67.44%,
in the PSR 28.57 and in the PTR beneficiary population 38.09%. The failure in the PPL 11.64%,
in the PSR 71.43% and in the PTR beneficiary population 42.86%. It was observed that being
deprived of liberty or having the extrapulmonary form proved to be protective factors against
failure in case outcomes (adjusted RC= 0.16; 95%CI= 0.03-0.75) and (adjusted RC= 0.24
;95%CI= 0.07-0.86), while having the associated AIDS condition or using illicit drugs proved
to be risk factors for failure (Adjusted RR= 2.4; 95%CIl= 1.85-6.78) and (Adjusted RC= 3.65;
95%CI=1.06-12.53).. The outcome of TB cases differs among the special populations studied,
making it necessary to implement public health policies that consider their specificities and are
articulated with social and security agencies in order to impact the indicators of the disease. It
is important that health professionals be attentive to creating strategies to monitor populations
with these risk factors for TB failure, in order to mitigate unfavorable outcomes.

Keywords: Tuberculosis; Vulnerable populations; Homelessness; Deprived of liberty;
Program beneficiaries; COVID-19 pandemic.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, transmitido a partir da inalagdo de goticulas contendo o patdgeno, de forma direta
de pessoa a pessoa, por exemplo pela tosse. Embora exista tratamento eficaz, ainda € um grave
problema de saude puablica e estima-se que um quarto da populacdo mundial tenha sido
infectada pelo bacilo, atingindo em sua maioria adultos, com mais casos entre 0s homens do
que entre as mulheres. A doenca apresenta-se na forma pulmonar, quando compromete o
parénquima pulmonar, mas pode afetar outros o6rgdos, sendo classificada como TB
extrapulmonar (WHO, 2022).

Em geral, alguns fatores estdo associados a gravidade da TB, sendo populacGes menos
favorecidas economicamente, alta densidade demografica (Pedro et al., 2017) e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e tabagismo (Acosta; Bassanesi, 2014). Ademais, a
dissonancia dos fatores sociais como renda (Pinheiro et al., 2013), educacao, assisténcia social,
moradia (Moreira; Kritski; Carvalho, 2020), emprego (Pereira; Nogueira; Campos, 2021),
acesso a assisténcia de satde (Pinheiro et al., 2013), entre outros fatores, como condicGes
ambientais, estdo relacionados a transmissdo da TB (Hargreaves et al., 2011).

E pertinente o estudo onde se procura avaliar a relagdo epidemioldgica da TB com o0s
contextos social e econdmico de grupos populacionais. Neste cenario, existem determinantes
sociais que estdo interligados a vulnerabilidade da doenca, como moradias insalubres (Moreira;
Kritski; Carvalho, 2020), condi¢des de trabalho inapropriadas (Souza; Bertolozzi, 2007),
conglomerados humanos e auséncia ou limitacdes dos servicos de satde (Acosta; Bassanesi,
2014), porém, muitas vezes essas situacdes de vulnerabilidade se somam.

O relatorio global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresentou que a incidéncia
de TB em nivel mundial reduziu de 7,1 milhGes em 2019 para 5,8 milhdes em 2020,
relacionando tal fato ao fornecimento e acesso aos servigos essenciais de TB durante a
pandemia COVID-19. Fato que esteve relacionado a dificuldade em busca ativa e diagndstico
da doenca entre a populacdo em geral, incluindo as populagdes vulneraveis (WHO, 2021).

Ainda cabe revelar que os casos confirmados notificados de TB nos Gltimos trés anos
diminuiram, sendo que foram registrados 281.101 casos no Brasil entre os anos de 2017 a 2019
e 227.947 nos anos entre 2020 e 2022. No Centro-Oeste, foram notificados entre 2017 a 2019
13.356 casos e, entre 2020 a 2022, 10.287 casos. Nas demais regibes brasileiras foram
registrados os seguintes dados de 2017 a 2019: Sudeste: 127.163, Nordeste: 74.049, Sul: 34.258
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e Norte: 32.275. Ja no periodo inicial da pandemia COVID-19 (2020 a 2022), tiveram 0s
seguintes casos registrados: Sudeste: 103.529, Nordeste: 58.744, Norte: 28.396 e Sul: 26.991.
No estado de Mato Grosso, entre 0s anos de 2017 a 2019 foram notificados 4.357 casos de TB,
contra 3.090 casos notificados entre os anos de 2020 e 2022 (Brasil, 2022a).

Ademais, a pandemia COVID-19 teve como uma das medidas preventivas o decreto da
quarentena para servigos ndo-essenciais, onde reduziu ou paralisou essas atividades,
impactando no contexto socioecondmico da populacdo, onde aqueles com menor renda nédo
puderam seguir as recomendacdes de distanciamento social pela manutencdo financeira de suas
familias (Figueiredo et al., 2020). Neste cenario pandémico, onde as iniquidades se
contrastaram, as situagdes sociais de vulnerabilidade associadas a TB podem ter se agravado.
Ainda é valido destacar que o distanciamento também culminou em diminui¢éo do acesso das
pessoas aos servicos de saude.

Tendo em vista a desigualdade social no Brasil, além do aumento no numero de
individuos em situacdo de rua e privados de liberdade, o efeito da TB nas populacGes em
situacdo de risco social, a dificil aceitacdo do tratamento e o plano global com a finalidade de
dar prioridade as a¢des para a reducdo da incidéncia da doenca, é significativo que a oferta do
cuidado aos usuérios em situacdo de vulnerabilidade social seja de interesse de investigacdo
(Freitas et al. 2022). Além destes, a busca para retratar o impacto da pobreza nos desfechos da
TB e como acdes representativas podem diminuir o risco desta doenca, € uma area de pesquisas
ainda em crescimento (Oliosi et al., 2019).

Nesse contexto, tem-se o seguinte questionamento: qual o perfil da populacdo em
vulnerabilidade e como foi a distribui¢do dos casos novos de TB durante a pandemia COVID-
19? Desta forma, esta pesquisa justifica-se pela relevancia em entender sobre o comportamento
dos casos de TB em populacdes vulneraveis relacionados aos casos novos de TB neste
municipio, considerando a importancia do estudo interdisciplinar sobre as doencas tropicais
negligenciadas no contexto da pandemia COVID-19. Ademais, ha escassez de pesquisas
publicadas neste periodo pandémico sobre este tema.

Acredita-se que os achados do presente estudo sdo relevantes para a formulacdo e/ou
implementagdo de estratégias e agdes em todos os niveis da rede de atengdo a saude, no sentido
de que as institui¢des de saude realizem um melhor acolhimento e acompanhamento da
populagdo vulneravel com TB, ja que implica na saide também da comunidade na qual se

encontram inseridos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tuberculose: caracteristicas clinicas, demogréficas e epidemiologicas

A TB € uma doenca infecciosa em que na maioria dos casos acomete 0s pulmdes, sendo
um problema de saude no Brasil que requer estratégia priorizada nos servi¢os de saude. A
primo-infeccdo é definida pelo primeiro contato do individuo com o agente etioldgico, que se
desenvolve e pode se propagar por meio pulmonar, ganglionar ou, também, pela disseminacgéo
hematogénica, que ocorre nos primeiros dois anos apos a infec¢do (Brasil, 2010). O agente
etiol6gico com maior importancia epidemioldgica é o Mycobacterium tuberculosis, conhecido
como bacilo de Koch (Brasil, 2019), mas existem outras seis espécies que transmitem a TB, sdo
elas: M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae, estando o ser
humano o principal reservatorio do M. tuberculosis (Brasil, 2022b).

Um individuo infectado com TB nas formas pulmonar ou laringea, elimina o bacilo no
ambiente ao expelir aerossois durante a fala, espirro ou tosse, sendo essa a transmissao por via
aérea. E denominado de baciliferos aqueles que estdo infectados com TB pulmonar ou laringea
e seu exame de escarro positivo para baciloscopia ou outros exames bacteriolégicos como
cultura e/ou teste rapido molecular da TB (TRM-TB) também positivos, estdo mais propensos
a transmitir a doenca (Brasil, 2019).

O individuo uma vez infectado tera a evolucdo para a fase ativa da TB a depender de
fatores imunoldgicos. As pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as
pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV) estdo mais suscetiveis ao
adoecimento, ademais outros fatores tambem estdo associados a um maior risco: 0s primeiros
dois anos do tempo da infec¢éo a ativacdo de TB, criancas menores de 2 anos, populacao idosa,
algumas comorbidades e tratamentos imunossupressores. Nos paises em desenvolvimento,
onde h& padrbes de vida desiguais, determinados grupos populacionais tém maior
vulnerabilidade para a doenca (Brasil, 2019).

A Resolugdo n° 709/2023 do Conselho Nacional de Salde define que dentre as
populaces mais vulneraveis a TB estdo as comunidades pobres, populacdo negra, populacéo
em situacdo de rua (PSR), populacédo privada de liberdade (PPL), PVHIV e AIDS, imigrantes,
refugiados, grupos indigenas e pessoas em abuso de alcool e outras drogas. Recomenda-se que
sejam adotadas estratégias em conjunto com outras politicas, para que contemplem as demandas
destas populacGes em vulnerabilidade, afim de se ter agOes efetivas no controle da TB.

Preconizou-se, ainda, que fosse instituido um comité intersetorial com a participagdo social,
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onde se efetuassem praticas que atenuassem 0s determinantes sociais relacionados a doenca,
sobretudo aqueles associados a situacdo de pobreza e barreiras de acesso (Brasil, 2023).

Existem alguns fatores ligados ao estimulo, ao ambiente e a cultura que podem
influenciar na chance de uma pessoa ser infectada, dentre estes fatores exdgenos, estdo a
facilidade de transmissdo as pessoas suscetiveis, ou infectividade do caso-fonte, o tempo de
exposicdo ao contato e as condi¢des do ambiente.

As principais manifestacdes clinicas dos usuarios com TB sdo febre baixa vespertina
com sudorese, anorexia e perda ponderal. A forma pulmonar apresenta dor ou desconforto
torécico, tosse com expectoracao, podendo ou nao ter escarro acompanhados de sangue. Na
forma primaria, as criangas tém um maior comprometimento ganglionar mediastinal e cervical,
onde ha lesdes bipolares: parénguima e ganglios. A TB miliar € uma forma grave da doenca,
que é disseminada por via hematogénica com acometimento de outros 6rgaos, e com grandes
chances de complicagdes (Brasil, 2010).

E classificado como sintomatico respiratorio aquela pessoa que apresenta tosse
persistente com permanéncia de trés semanas ou mais. Este paciente suspeito de TB deve ter
sua confirmacéo por critérios laboratorial, ou seja, possuir pelo menos uma amostra positiva de
baciloscopia; ou clinico, quando a pessoa sintomatica ndo atendeu ao critério laboratorial apds
realizado este, porém teve resultados de exames de imagem ou histolégicos compativeis com
TB (Brasil, 2022b).

Das caracteristicas epidemioldgicas divulgadas no boletim epidemioldgico de TB em
2022, no Brasil, 70,1% dos casos novos de TB pulmonar notificados em 2021 eram pessoas do
sexo masculino. Homens de 20 a 34 anos apresentaram 2,8 vezes mais risco de adoecimento
por TB pulmonar do que mulheres nesta faixa etaria. Referente a raca/cor, a maioria dos casos
novos foram em pessoas autodeclaradas pardas ou pretas, retratando aumento com o passar dos
anos, tendo uma distribuicdo alterando de 61,9% a 69,0%, entre 2012 e 2021 (Brasil, 2022c).

Um estudo realizado no Acre, entre os anos de 2011 e 2020, encontrou dados similares
aos nacionais, onde 70% dos pacientes eram homens e 84,85% dos diagnosticos foram em
autodeclarados pardos e pretos. O uso de alcool, tabagismo e diabetes mellitus foram,
respectivamente, 2, 3,5 e 1,8 vezes mais frequentes que as incidéncias mundiais. A forma

pulmonar expressou crescimento de 57,92% de 2011 para 2020 (Pessoa; Gomez, 2022).
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2.2 Tuberculose: diagnostico e tratamento

O diagnostico clinico é usado somente quando ndo ha a possibilidade de se confirmar
por meio de exames bacterioldgicos, devendo entdo ser associados exames complementares de
imagem ou histoldgico. Dentre os exames bacteriologicos estdo a baciloscopia, a cultura e o
TRM-TB, sendo este ultimo usado na identificacdo de resisténcia a rifampicina. Dessa forma,
o diagnostico de TB deve ocorrer a partir da associacdo do diagnostico clinico e laboratorial
(Brasil, 2022b).

A baciloscopia é uma técnica simples e segura que deve ser realizada por todo
laboratério publico de salde e pelos privados habilitados para se fazer a pesquisa do bacilo
alcool-acido resistente — BAAR pelo método de Ziehl-Nielsen. A baciloscopia de escarro é
realizada no sintomatico respiratorio para diagndstico, em casos de suspeita radiologica de TB,
e deve ser usada no acompanhamento da eficacia do tratamento e na confirmagdo de cura
(Brasil, 2019).

Importante destacar que a partir de um estudo realizado em Santa Catarina, constatou-
se a diminuicdo do percentual de preenchimento no decorrer dos meses de acompanhamento,
chegando a 29,5% de ndo preenchimento no 6° més de tratamento, apresentando menor
completude que as de diagnéstico. Em se tratando somente de casos de apresenta¢ao pulmonar,
nas baciloscopias de acompanhamento houveram campos preenchidos com ‘ndo realizado’ ou
‘ndo se aplica’, todavia, o campo ‘ndo se aplica’ ¢ aceitavel apenas na forma clinica
extrapulmonar (Canto; Nedel, 2020).

Para a finalidade de diagndstico, devem ser coletadas duas amostras de escarro em dois
momentos distintos, a primeira na primeira consulta ou visita domiciliar ao paciente
sintomatico; e a segunda no dia seguinte, ao despertar, independente do resultado da primeira
amostra. Quando houverem suspeitas clinicas e radioldgicas e as suas amostras iniciais forem
negativas, outras adicionais poderdo ser realizadas (Brasil, 2019). No que se relaciona a
baciloscopia de outros materiais como urina, secrecdo de lesdes, lavado gastrico e brénquico
estd indicada na suspeita clinica de TB extrapulmonar, mas como a sensibilidade nesses
materiais bioldgicos é menor do que no escarro, a cultura devera ser obrigatdria nessas amostras
(Brasil, 2022b).

Uma vez que com a baciloscopia de diagnostico positiva e o quadro clinico condizente
com TB, € permitido o inicio do tratamento. Posteriormente, a doenca deve ser confirmada pela
realizacdo de cultura para identificacdo de espécie e também realizado o teste de sensibilidade

(TS) que detecta a resisténcia dos isolados de M. tuberculosis aos medicamentos, a principio,
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os de primeira linha, e caso encontre resisténcia, a amostra deve ser encaminhada ao laboratério
regional para a realizagdo do TS as drogas de segunda linha. Os Unicos exames que garantem a
certeza bacterioldgica séo a cultura (padréo ouro) e/ou testes moleculares (Brasil, 2019).

A rede de diagnostico laboratorial da TB recomendada pelo Ministério da Saude
disponibiliza a baciloscopia, TRM-TB, cultura e TS, porém, a depender da localidade, é
encontrado somente um cenario. Quando disponivel na rede publica de saide o TRM-TB esté
indicado para o diagndstico de: casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes na populacéao geral ou de populagdes de maior vulnerabilidade; TB extrapulmonar
em materiais bioldgicos ja validados; e na triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de
retratamento e nos casos com suspeita de faléncia ao tratamento da TB. Como este exame
detecta também bacilos mortos ou inviaveis, ndo € indicado o seu uso para diagnostico nos
casos de retratamento, sendo entdo feito por meio da baciloscopia e/ou cultura, sendo o TS
realizado para todas as culturas que houverem crescimento (Brasil, 2019).

O exame de cultura para micobactéria com identificacdo de espécie por métodos
fenotipicos ou moleculares ¢ uma técnica com grande especificidade e sensibilidade no
diagnostico da TB, porém, tem um tempo maior de resultado. Os locais com acesso ao TRM-
TB devem ter uma amostra de escarro dos casos suspeitos de TB para realizacdo do teste rapido
molecular, uma vez que seja positivo, devem ser realizados cultura e o TS. Naqueles casos em
que o TRM-TB ter resultado negativo e o individuo persistir com sinais e sintomas, devera
entdo serem solicitados a cultura e 0 TS. Em pacientes que vivem com HIV diagnosticados
com TB, criangas e pessoas com suspeita de TB extrapulmonar, a cultura e o TS devem ser
realizados independentes do resultado do TRM-TB. Todavia nos locais sem acesso ao TRM-
TB, a triagem para o diagndstico deve ser feita pela baciloscopia, coletada em duas amostras
de escarro e, também, ser realizada a cultura para todos os suspeitos. A cultura com TS esta
indicada em todos os casos de retratamento, casos com baciloscopia positiva no segundo més
de tratamento e naqueles onde se pressupde faléncia (Brasil, 2022b).

Os exames de imagem estdo para auxiliar no diagnéstico da TB quando possivel sua
realizacdo. O exame radiologico é util para identificar individuos com imagens sugestivas de
TB e outras patologias. Em pacientes com baciloscopia positiva, pode-se também descartar
outras doencas pulmonares associadas que exijam tratamento simultaneo e avaliar a evolucao
radiologica dos pacientes que ndo respondem ao tratamento. A tomografia computadorizada do
torax e usada quando a radiografia de torax apresenta resultados imprecisos, seja por alteracdes
no paréngquima minimas ou por nao permitir diferenciar lesées antigas daquelas da TB ativa
(Brasil, 2010).
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Para a infecgdo latente da TB (ILTB), a prova tuberculinica (PT) e a dosagem sanguinea
de interferon-gama, por meio do teste de interferon-gama, s&o os métodos usados em seu
diagnostico. Além do teste que realiza a inoculacdo de um derivado proteico purificado (PPD)
do M. tuberculosis, também auxiliar o diagnostico da TB ativa em criangas (Brasil, 2022D).

A TB é uma doenca que possui cura, desde que sejam seguidos alguns cuidados em seu
tratamento, desde o uso correto dos medicamentos, dosagem e periodo preconizado. O
acompanhamento da dispensacdo dos medicamentos deve ser feito, preferencialmente, na
unidade de Atencdo Primaria a Saude (APS) ao qual o individuo pertence (Brasil, 2022b).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2012 encontrou associagao entre a cobertura
de salde da familia e o Tratamento Diretamente Observado (TDO) (Prado Junior; Virgilio;
Medronho, 2016). As pessoas diagnosticadas com TB devem seguir a estratégia do TDO, que
caracteriza a ingestdo diaria dos medicamentos pela pessoa em tratamento sob a supervisao
direta de um profissional de saide (Brasil, 2022b).

Outro estudo de revisdo sistematica, de 2013, constatou que a mortalidade teve
associacdo significativa com a variavel escolaridade inferior a trés anos de estudo, abandono de
tratamento e ndo ter recebido TDO (San Pedro; Oliveira, 2013). Sendo esta ultima, uma
ferramenta de suma importancia, desde que seja adotada diariamente (de segunda a sexta-feira)
ou no minimo trés vezes na semana, por todo o tratamento, sendo pactuados local e horarios
pela pessoa em condicdo de TB e a equipe do servigo de satde. Nos finais de semana e feriados
0 usuario devera ingerir os medicamentos mesmo sem a observacdo do profissional de salde.
Recomenda-se a ingestdo dos medicamentos em jejum (Brasil, 2022b).

O acolhimento e acompanhamento a pessoa em condi¢do de TB, deve ocorrer de forma
que permita a corresponsabiliza¢do do cuidado e transmita confianca. E imprescindivel que o
profissional de salde tenha conhecimento da importancia em orientar o usuario sobre a
dindmica da doenca, mas também do tratamento eficaz (Cecilio; Marcon, 2016).

Assim sendo, o TDO é um método potente entre as politicas publicas que visam ao
enfrentamento da TB, pois potencializa maiores chances de resolutividade da doenca. Nos
locais de sua aplicacdo, evidenciou-se a diminui¢do da ocorréncia de TB, embora ainda assim
ocorra o abandono (Junges; Burille; Tedesco, 2020).

O esquema basico de tratamento abrange duas fases: a intensiva ou de ataque e a de
manutencdo. O tratamento padronizado para a TB sensivel em adultos e adolescentes a partir
de 10 anos sdo isoniazida (H), a rifampicina (R), a pirazinamida (Z) e o etambutol (E), sendo
0s quatro na fase de ataque e a isoniazida e rifampicina na fase de manutencdo, em dose fixa
combinada - RHZE e RH (Quadro 1) (Brasil, 2010).



19

Quadro 1 - Esquema basico para tratamento da TB em adultos e adolescentes a partir de 10 anos de

idade.

FASES DO
TRATAMENTO
Intensiva RHZE?
(2RHZE?)
Comprimido em

dose fixa combinada

Manutengao

(4RHP) RHP
300/150 mg°®
ou 150/75 mg

Comprimido em dose

fixa combinada

Fonte: Adaptado de Brasil (2022b).

MEDICAMENTOS

150/75/400/275 mg

FAIXA DE
PESO

20 kg a 35 kg
36 kg a 50 kg
51 kg a 70 kg
>7kg

20 kg a 35 kg

36 kg a 50 kg

51 kg a 70 kg

>70 kg

DURACAO DO
TRATAMENTO
(MESES)

UNIDADE/DOSE

2 comprimidos
3 comprimidos
4 comprimidos 2
5 comprimidos

1 comprimido de
300/150 mg

ou

2 comprimidos de
150/75 mg

1 comprimido de
300/150 mg

+ 1 comprimido de
150/75 mg

ou

3 comprimidos de
150/75 mg

2 comprimidos de
300/150 mg

ou

4 comprimidos de
150/75 mg

2 comprimidos de
300/150 mg

+ 1 comprimido de
150/75 mg

ou

5 comprimidos de
150/75 mg

@ Combinagdo de rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E) em dose fixa

combinada.

® Combinacdo de rifampicina (R) e isoniazida (H) em dose fixa combinada.

¢ A apresentacdo 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.

Em criangas menores de 10 anos, o tratamento ¢ realizado com a rifampicina (R), a
isoniazida (H) e a pirazinamida (Z), sendo usado trés medicamentos na fase intensiva e dois na
fase de manutencao. Esta disponivel em comprimidos dispersiveis em doses fixas combinadas
com apresentacdes 3 em 1 ou 2 em 1, usados conforme a faixa de peso (ver quadros 2 e 3)

(Brasil, 2010).
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Quadro 2 - Esquema basico para tratamento da TB em criangas menores de 10 anos de idade com peso

entre 4 kg e 24 kg.
Comprimido em 12 kga15kg 3 comprimidos 4

- dose fixa combinada 16 kga24 kg 4 comprimidos

Fonte: Adaptado de Brasil (2022Db).
2: combinag&o de rifampicina (R), isoniazida (H) e pirazinamida (Z) em dose fixa combinada.
®: combinagéo de rifampicina (R) e isoniazida (H) em dose fixa combinada.

4kga7kg 1 comprimido
RHZz? 75/50/150 mg 8kgallkg 2 comprimidos
Comprimido em 12kgal5kg 3 comprimidos 2
dose fixa combinada 16 kg a 24 kg 4 comprimidos

4kga7kg 1 comprimido
RHP® 75/50 mg 8kgallkg 2comprimidos

Quadro 3 - Esquema basico para tratamento da TB em criancas menores de 10 anos de idade com peso
inferior a 4 kg e igual ou superior a 25 kg.

15(20- 450
20) 2
Isoniazida 10 (7-15) 300 300 300 300 300
Pirazinamida®  35(30-40) 900a 1.00 1.50 150 2.00

Rifampicina 15 (20- 450 500 600 600 600
Isoniazida 10 (7-15) 300 300 300 300 300
Fonte: Adaptado de Brasil (2022b).
2 Na faixa de peso.

Rifampicina

Ao iniciar o tratamento, aos poucos o usuario reduz a transmisséo e, em torno de 15
dias, diminui significativamente o risco para os contatos. Desta forma, o exame de baciloscopia
de escarro deve ser realizado tanto para diagnéstico como no acompanhamento da patologia,
para comprovar a eficacia do tratamento e seguranca dos contactantes do paciente infectado
(Brasil, 2019).
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No que tange a adesdo ao tratamento, no Rio de Janeiro identificaram como fatores
facilitadores: a estrutura atuante da equipe (principalmente enfermeiros e agentes comunitarios
de saude - ACS); o atendimento singularizado: a atencdo, a receptividade, a confianga, o
acolhimento e uma rede de apoio no que se refere ao tratamento, sobretudo dos familiares. Em
contrapartida, as principais barreiras mencionadas foram o abuso de dlcool/drogas e violéncia
social, a auséncia em optar na escolha do tratamento no que tange o TDO, suspensdo do vale
transporte local, discriminacao individual, isolamento social e baixa autoestima (Cruz et al.,
2012).

A partir deste estudo, os autores elencaram algumas recomendagdes para a melhoria das
praticas. Em relagdo a acomodacao, preconizam que o ambiente onde ocorrera a administracao
do TDO, seja um espaco que siga os preceitos da ética em saude, garantindo a privacidade
durante o procedimento. No que compete a aceitabilidade, ¢ proposto um acompanhamento
psicossocial a todas pessoas em condi¢do de TB, abordando tematicas sobre o uso abusivo de
drogas, o trabalho e a autoestima; debater em agdes educativas na comunidade sobre o estigma
e a discriminacado relacionada a TB; planejamento de a¢des que envolvam os familiares como
apoio no tratamento supervisionado; e ter sensibilidade em perceber a escolha do usuario por
outra forma de tratamento que nao seja o TDO e, na medida do possivel, acolher e se avaliar
uma modalidade segura, atender a essa solicitacao (Cruz et al., 2012).

Uma pesquisa realizada em Pernambuco aponta que a maior frequéncia do abandono do
tratamento de TB ocorre entre homens, na faixa etaria de 20 a 39 anos (12,7%), com o ensino
fundamental incompleto (12,1%), de cor preta (13,3%), moradores permanentes em hospitais
psiquiatricos (12,6%), diagnosticados com a forma pulmonar associada a forma extrapulmonar
da doenca (14,1%) e etilistas (15,4%) (Soares et al., 2017). Outro estudo produzido no Rio de
Janeiro expds dificuldades de aspectos sociais relacionadas ao abandono do tratamento de TB,
sendo: moradia precaria, desemprego e renda familiar insuficiente, falta de apoio familiar, baixa
escolaridade, inseguranca alimentar, auséncia de condi¢des financeiras para meios de
transportes, bem como a violéncia presente em comunidades comandadas pelo trafico de drogas
(Paula; Aguiar, 2013).

Recomenda-se que os profissionais de satide tenham um olhar diferenciado para os
usudrios com estes perfis descritos nestes estudos, uma vez que o vinculo forte com os mesmos
evitaria o abandono do tratamento. Além disso, para que o servigo de saude possa realizar um
cuidado integral com agdes intersetoriais, acessando redes de apoio e redes sociais disponiveis,

além de outras instdncias governamentais, afim de que seja ofertado um cuidado em



22

consonancia dos preceitos éticos e o principio da integralidade do Sistema Unico de Saude
(SUS) (Soares et al., 2017).

Em se tratando de reacdo adversa aos medicamentos para o tratamento da TB, a maioria
das pessoas completa o tratamento sem apresentar reagao relevante, porém os efeitos adversos
podem ser classificados em menores, quando podem ser manejados na APS e ndo acarretam na
suspensdao do medicamento, ou maiores quando os eventos adversos forem mais intensos,
necessita suspender o tratamento e ser referenciado ao servigo especializado (Brasil, 2010).

A pesquisa realizada em Sao José do Rio Preto com o objetivo de avaliar o desempenho
dos servigos da APS no tratamento da TB, mostrou que existem algumas questdes limitantes,
entre elas, auséncia de articulagdo entre profissionais nas a¢des de controle; verticalizagao
centralizada das acdes de controle, bem como o enfraquecimento das técnicas de
monitoramento destas agdes no ambito da APS; rotatividade de profissionais; fragilidades na
execucao de capacitacdo profissional e pouco envolvimento entre os pontos de atencdo a satde.
Esta pesquisa também apresentou como resultado a associacdo estatisticamente significativa
entre unidade de saude e participagdo do médico e ACS no atendimento aos pacientes com TB
(Wysocki et al., 2017). Em outro estudo, foi apontado como desafio a baixa cobertura do ACS,
considerando que durante a execucdo das acdes de interagdo social deste profissional ¢
estabelecida a ligacdo do usudrio a APS. Desta forma as familias sem a cobertura deste
profissional que ¢ extremamente importante para a populacdo em vulnerabilidade, ficam
expostas as iniquidades (Quadros et al., 2022).

Além disso, o planejamento do cuidado assistencial ao usudrio com TB fica prejudicado
devido a ndo participacao por todos profissionais da equipe, o que impede a articulagdao entre
os membros para a elaboracdo de um plano de cuidados integral e compartilhado entre estes
profissionais. Em Sdo José do Rio Preto encontrou-se uma avaliagdo insatisfatoria do indicador
de TDO, simultaneamente encontrou-se a diminuicdo da acgdo efetiva da supervisdo
medicamentosa nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que repercurtiu diretamente e
negativamente no aumento da proporc¢ao em desfechos de abandono e 6bitos entre 2008 e 2009
(Wysocki et al., 2017).

Em se tratando do controle da TB na investigacao de contatos intradomiciliares, o estudo
realizado em Pelotas (RS) demonstrou que a consulta clinica ndo era realizada como rotina aos
contatos dos casos de TB, apenas eram usados relatos dos casos indices para determinar se no
domicilio haviam individuos com a presenca ou auséncia de sintomas respiratdrios, sendo os

exames solicitados apenas a radiografia de torax e a baciloscopia, ndo utilizando a PT na
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identificacdo da ILTB nos casos assintomaticos. Também identificaram uma baixa adesao entre
os contatos com idade acima de dez anos e adultos na realizagao dos exames (Lima et al., 2016).

E essencial sensibilizar a equipe para que esteja em alerta na busca ativa dos
sintomaticos respiratorios, € que os profissionais estejam capacitados para convencer e
estimular os usudrios a procurar atendimento e realizar todo o tratamento, mesmo apos cessar
os sintomas. Os profissionais também precisam deixar de lado atitudes preconceituosas para
com 0s usudrios, uma vez que isso ocasiona piora da autoestima, ma adesdo e até mesmo o

abandono ao tratamento (Quadros et al., 2022).

2.3 Tuberculose: notificacio e investigaciao de contatos

Ap0s se confirmar por critério laboratorial ou clinico um caso de TB, a unidade de satde
ao qual diagnosticou o individuo deve notificar o caso, seja esse servico publico ou particular.
A ficha de notificagdo/investigacdo da TB deve ser preenchida e registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) ou encaminhada ao servigo responsavel para
ser incluida no sistema. O preenchimento da ficha deve ser realizado de forma completa e
correta, sempre disponibilizando dados fidedignos para compor a base de dados sobre TB
(Brasil, 2022b). O SINAN esta disponivel em todos os municipios e estados, permitindo a
consolidagdao dos dados, para que se identifique a incidéncia da doenca e, indiretamente,
contribui para aquisicdo de medicamentos e insumos (Rocha et al., 2020).

Conforme a Portaria n® 1.271 de 6 de junho de 2014, a TB ¢ um agravo de notificagao
compulséria, ou seja, ha a obrigatoriedade dos profissionais e responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, sejam eles publicos ou privados, em comunicar as autoridades de
saude a confirmagdo deste agravo, podendo ser semanal (Brasil, 2014). A ficha individual ¢
composta de duas partes: 1* — a notificacdo, onde se tem os dados da pessoa notificada e da
unidade notificadora da doenga; 2* — a investigacdo, com informagdes do tipo de entrada no
SINAN, dados da doenca e elementos individuais para caracterizar se o doente estd em situagao
de vulnerabilidade; se ha coinfecc¢des existentes e resultados dos exames (Rocha et al., 2020).

A pessoa inicialmente identificada com TB em um ambiente ¢ denominada caso-indice,
sendo a partir dessa pessoa a investigacdo de seus contatos. O caso-fonte ¢ o caso infectante,
embora muitas vezes nao seja o primeiro caso diagnosticado. Contato ¢ toda pessoa que se
expos ao caso-indice ou ao caso-fonte, seja ele no ambiente domiciliar, de trabalho, escolar, ou
em instituicdes de longa permanéncia. A quantidade do periodo de exposicdo ao qual

permaneceu ¢ variavel, devendo ser individualizada, conforme a forma da infec¢do do caso-
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fonte, o ambiente e o tempo ao qual ficou exposto. Essa avaliagdo de contatos permite identificar
pessoas com TB e pessoas recentemente infectadas pelo M. tuberculosis entre os individuos que
convivem com um usuario com TB afim de interromper a cadeia de transmissdo. Essa
investigacao deve ser realizada pela APS ao qual o contato esta inserido (Brasil, 2022b).

Desta forma, as informagdes obtidas por meio do SINAN sdo uteis para que gestores
desenvolvam e avaliem agdes; e o retorno dessas informagdes para os profissionais de saude,
promove e incentiva a relevancia do preenchimento da ficha de notificagdo/investigagao e do
boletim de acompanhamento da TB. Essas apreciagdes sobre a pratica dos profissionais no
controle da TB, facilita a percepgao da qualidade de suas agdes, contribuindo na melhoria dos
indicadores. Anualmente, no més de margo, ¢ divulgado o boletim epidemioldgico da TB, onde
¢ apresentado o perfil epidemiologico e operacional da doenca no pais (Rocha ef al., 2020).

Em 2022, o boletim epidemiologico de TB revelou que entre o periodo de 2018 a 2021,
os contatos de pessoas com TB corresponderam a 57,3% das indicagdes de tratamentos de ILTB
iniciados, corroborando que a avaliacdo dos contatos ¢ uma das prioridades para controle da
doenga (Brasil, 2022c). Se o caso-indice for criangca ou PVHIV, a investiga¢do busca também
possiveis casos fontes entre os contatos, considerando que criancas com TB, em geral,
desenvolvem a doenga pela exposi¢dao a um adulto com TB pulmonar ou laringea; preconiza-se
a avaliacdo de todos os seus contatos, independentemente da forma clinica da criancga, a fim de
se identificar além do caso-fonte, também os casos de ILTB (Brasil, 2022b).

Durante a avaliacdo de contatos ¢ realizada anamnese, exame fisico, testagem para o
HIV e exames complementares, conforme a apresentagdo ou ndo de sintomas. H4a uma
padronizacao em cada especificidade: contatos sintomaticos devem realizar o exame de escarro,
sendo baciloscopia ou TRM-TB e cultura, e radiografia de torax; contatos assintomaticos devem
realizar a prova tuberculinica e radiografia de torax e tratar ILTB se necessario; ja os contatos
assintomaticos vivendo com HIV devem realizar o tratamento para ILTB, independente do
resultado da PT (Brasil, 2022b).

Ainda no que se refere a TB, a articulacdo entre os servicos € de suma importancia
dentro de um municipio. A salde precisa estar diretamente ligada a outros setores como
habitacdo, assisténcia social, educacdo e infraestrutura, a fim de diminuir a carga social que a
TB carrega, uma vez que é necessario ndo somente realizar o controle da doenga, mas sim o
conjunto dos determinantes sociais, afim de garantir os direitos sociais de uma populacéo
(Brasil, 2019).

Neste cenério, a oferta de protecdo social & pessoa em condi¢do de TB é uma estratégia

importante, que favorece a adeséo e influencia num encerramento eficaz do tratamento. Deve-
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se oferecer acesso da pessoa com TB aos programas sociais do governo federal ou auxilios
disponiveis localmente, bem como a outros servigos socioassistenciais de incluséo a todos os
cidadaos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e/ou em situacao de risco, inserindo-

os na rede de Protecdo Social local (Brasil, 2022b).

2.4 Fatores sociais e vulnerabilidades relacionados a tuberculose

A TB ndo tem caracteristicas sazonais e a prevaléncia € maior em aglomerados
populacionais, com condi¢fes sanitarias precéarias e socioeconémicas deficientes. Em paises
desenvolvidos a doenga tem menor morbidade e mortalidade. Os contatos de individuos
baciliferos estdo mais suscetiveis a doenca, por isso ao se diagnosticar a TB, 0s contatos
precisam ser avaliados (Brasil, 2010).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro confirma a relagéo dos fatores socioecondmicos
com a TB, onde a maior ocorréncia da doencga estava em bairros com maior percentual de
beneficiarios de programas de transferéncia de renda do governo (PTR), como o Programa
Bolsa Familia (PBF) e o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), o que indica
estado de maior vulnerabilidade relacionado a condi¢fes de pobreza ou extrema pobreza nessas
localidades (Pedro et al., 2017).

No cenério de vulnerabilidade e no que tange ao surgimento da COVID-19, teve como
aspecto a propagacdo acelerada no mundo todo, com repercussao social, na satde e economia.
Estdo relacionados a doenca alguns marcadores sociais, sendo eles, de raca, classe e género,
que expdem alguns grupos a vulnerabilidade (Estrela et al., 2020).

Geralmente, durante emergéncias em satide, como ocorreu durante a pandemia COVID-
19, as medidas tomadas para protecdo ndo levam em consideracdo a populacdo em suas
especificidades. Era aconselhado que fosse realizado o distanciamento social, rotinas de
higiene, como lavagem das méaos, uso de mascaras, que por vezes era inatingivel para muitos.
Como medida de enfrentamento a COVID-19, recomendou-se ficar em casa, mas alguns nao
tinham como trabalhar remotamente, ou uma casa confortavel, que propiciasse um ambiente
acolhedor e seguro (Matta et al., 2021).

A lavagem das maos por exemplo, é uma pratica que para muitos nao é possivel, pois
com o racionamento de agua, seria uma prerrogativa poder seguir essa recomendacédo. Logo, as
politicas publicas devem considerar existéncia das desigualdades, onde recursos essenciais nao
sdo concedidos de forma igualitaria dependendo do género, cor, renda, deficiéncia e territorio
(Matta et al., 2021).
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As diferencas e desigualdades tornam explicita a indispensabilidade de formulagéo de
politicas publicas que assegurem o0 acesso a direitos essenciais, estimulem o desenvolvimento
de diversas pesquisas locais, redes de apoio e agenciamentos micropoliticos de resisténcia e
enfrentamento a pandemia. O periodo pandémico exacerbou a estigmatizacao e segregacao que
determinados grupos enfrentavam e expds demandas de carater social e relacionadas a saide
(Marques et al., 2021).

Logo, ao analisar as condicdes de vida dos individuos, devem ser consideradas a
coexisténcia e a dependéncia de diferentes fatores em contextos historicos nas diferentes
dimensGes da vida que ndo podem ser separadas, sendo entdo, condi¢fes que necessitam de
acOes intersetoriais, heterogéneas e inclusivas, a fim de minimizar as desigualdades sociais e
iniquidades (Marques et al., 2021).

Neste sentido, ao longo da pandemia de COVID-19 passamos por momentos que
auxiliaram a intensificar as causas que favorecem para a persisténcia da desigualdade social
que leva & morte da populacdo e acrescentaram outras condi¢cdes. Enquanto a vida dos
brasileiros ndo for valorizada dignamente, com a devida protecdo e cuidados necessarios para
a manutencdo da vida, sempre sera um fator condicionante da acdo de permitir morrer,
especialmente aqueles que se encontram em vulnerabilidade (Matta et al., 2021).

No que se refere a associacdo da TB com os fatores sociais, diversos autores
descreveram sobre o tema em nivel mundial. Um estudo de revisdo sistematica ao analisar 0s
estudos de associacdo entre TB e fatores socioeconémicos oriundos de diferentes paises,
concluiu que o processo de producdo da TB € inerente as condicBes de vida. Sdo elementos
essenciais na diminui¢do da mortalidade e morbidade por TB: diagndstico oportuno e precoce,
tratamento correto e vigilancia em salde, a reducdo das disparidades nos ambitos social e
econémico e a formulacao dos programas governamentais de acordo com a realidade local (San
Pedro; Oliveira, 2013).

Na Coreia do Sul, uma pesquisa avaliou a relagdo entre condi¢des socioeconémicas e
TB utilizando a Pesquisa Nacional Coreana de Exame de Saude e Nutricdo VI-VIII, que
abrange um conjunto de dados de saude significativo para a Coreia. Verificou-se que quanto
menor a renda familiar mensal e o grau de escolaridade, maior a prevaléncia da TB e maior a
taxa de tratamento da TB. Os autores relacionam a ligacéo entre os fatores socioecondmicos e
TB de diversas formas: os fatores sociais e econdmicos podem levar a exposi¢éo dos individuos
a TB, por exemplo, ambientes de trabalho e moradias insalubres, superlotados e com ma

ventilacdo; a desnutricdo traz uma maior vulnerabilidade; os fatores de risco tabagismo,
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alcoolismo e comorbidades; 0 ndo acesso aos servicos de salde que dificultam o diagndstico e
tratamento da infeccdo (Choi et al., 2023).

Um estudo prospectivo de corte acompanhou 1.239 pessoas que haviam iniciado
tratamento para a TB, localizadas em 42 centros de saude de sete cidades do Brasil, demonstrou
que os individuos beneficiarios do PBF tinham maior probabilidade de serem jovens, de cor
parda, com menor escolaridade, de terem menor renda mensal per capita, de serem usuarios de
drogas ilicitas e de terem plano de saide menor do que aqueles ndo beneficiarios do PBF. Dessa
forma, demonstraram uma grande vulnerabilidade social justificando o direito ao programa. Os
resultados encontrados expdem as desigualdades sociais e econdmicas que as pessoas em
condicdo de TB enfrentam no seu cotidiano, sejam elas beneficiarias do PBF ou ndo, refor¢cando
a necessidade de implementar acBes que contemplem essas necessidades sociais que se
encontram deficientes (Oliosi et al., 2019).

Uma pesquisa transversal que usou dados do suplemento saude da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), analisou a associacao entre o autorrelato de TB e os fatores
sociodemogréaficos e de acessibilidade e utilizacdo dos servicos de saude, demonstrando que,
além dos fatores idade e sexo, que ja sdo conhecidamente associados a TB, trés outras causas
estavam associadas a uma menor chance de autorrelato de TB: renda familiar individual
superior a meio salario minimo, ter plano de saude e ndo ter consultado um médico nos Gltimos
12 meses. Para a protecdo das necessidades basicas de vida, a renda entra como um indicador
social importante na garantia dessa condicdo. Constatou-se que nas nove regides metropolitanas
do Brasil, familias com renda per capita menor que meio salario minimo estava associado ao
relato de TB. O PBF é um PTR direta que permite 0 acesso a direitos sociais basicos nas areas
da saude, assisténcia social e educacgdo, por meio de condicionalidades e sugere que a inclusdo
do tratamento de problemas de salde como a TB nas condicionalidades, poderia ser uma agédo
governamental para diminuir o efeito da pobreza na satde dos individuos e, assim, permitir que
as familias tenham um melhor avanco, a fim de superar a condicao de vulnerabilidade (Pinheiro
etal., 2013).

Em Belo Horizonte foi realizada uma pesquisa com populacgdes privadas de liberdade
(PPL) e populacdo em situacdo de rua (PSR) em condi¢cdo de TB, onde constatou-se maioria
preta ou parda, masculina e com baixo grau de escolaridade, afirmando que existe relacéo entre
TB e vulnerabilidade social, no qual grupos desfavorecidos possuem maiores chances para
adoecimento. As PPL e a PSR reconhecidamente sdo grupos que vivenciam um dificil acesso
aos direitos sociais como salde, educacdo, moradia e renda; e esse contexto interfere

diretamente no perfil epidemioldgico dessas populacdes, ocasionando maior risco de TB e
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desfechos negativos, como recidivas, abandono, TB multidrogarresistente (TB-MDR) e
coinfeccdo HIV/ TB (Aguiar et al., 2021).

Uma pesquisa realizada em Belo Horizonte, onde a populacao do estudo foi estratificada
em populacao geral e populacdo vulnerabilizada retratada pela PSR e pelas PPL, concluiu que
0 adoecimento por TB € estabelecido por fatores de cunho social, confirmados pelo perfil
sociodemografico, exacerbado pelo ndo acesso a PTR. E necessaria a implantacdo de politicas
publicas estruturantes, a fim de favorecer individuos em situacdo de vulnerabilidade social e
garantir o direito a saude que constantemente sdo negados ou negligenciados e 0 acesso aos
servicos para a efetivacéo do tratamento da TB. E preciso investir na formago e na capacitagio
de profissionais para atuacdo com publicos vulnerabilizados, encorajar o trabalho intersetorial,
priorizar o uso de estratégias ja disponiveis no Sistema Unico de Sadde que muitas vezes sdo
deixadas em desuso, 0 conjunto dessas acfes pode determinar a interrupcdo da cadeia de
transmisséo, levando a um encerramento por cura e a ndo ocorréncia de casos de resisténcia
(Freitas et al., 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os casos de TB em populagdes vulneraveis durante a pandemia COVID-19 em
Rondondpolis, Mato Grosso.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia de TB durante os trés anos de pandemia COVID-19 no local de
estudo na populacdo geral e na populacdo privada de liberdade, em situacdo de rua e
beneficiarios de programa de transferéncia de renda do governo;

Caracterizar estes casos notificados de TB entre margco de 2020 a marco de 2023 de
acordo com os aspectos sociodemogréaficos e clinicos; e

Avaliar a associacdo entre estar privado de liberdade, em situacdo de rua ou beneficiario

de programa de transferéncia de renda e o insucesso do desfecho dos casos de TB.
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4 ARTIGO CIENTIFICO (A SER SUBMETIDO)

UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSE EM POPULACOES
VULNERAVEIS NO MUNICIPIO DO SUDESTE MATO-GROSSENSE DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19
AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF TUBERCULOSIS IN VULNERABLE
POPULATIONS IN THE MUNICIPALITY OF SOUTHEAST MATO-GROSSENSE
DURING THE COVID-19 PANDEMIC
UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS EN POBLACIONES
VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE SURESTE DE MATO-GROSSENSE
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Resumo

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa, de determinagao social e considerada com
um grave problema de satide publica. Este estudo objetiva analisar os casos de TB em
populagdes vulneraveis durante a pandemia COVID-19 em Rondondpolis, Mato Grosso.
Estudo do tipo epidemioldgico, analitico e retrospectivo. Foi realizado com dados secundérios
de TB da Vigilancia Epidemiologica notificados entre mar¢o de 2020 a margo de 2023. As
populacdes vulneraveis foram consideradas como casos privados de liberdade, em situacdo de
rua e beneficiario de programa de transferéncia de renda do governo. Foram utilizados modelos
de regressao logistica para avaliar a relagdo entre estar privado de liberdade, em situagcdo de
rua, beneficidrio de programa de transferéncia de renda (PTR) e o insucesso no desfecho dos
casos de TB. Dos 315 casos confirmados notificados de TB na populagao geral, 22,50% sao da
populagdo vulneravel. Estar privado de liberdade ou possuir a forma extrapulmonar mostraram-
se ser fatores protetores do insucesso nos desfechos dos casos (RCajustada= 0,16; 1C95%=
0,03-0,75) e (RCajustada= 0,24; IC95%= 0,07-0,86), enquanto ter o agravo AIDS associado ou
fazer uso de drogas ilicitas mostraram ser fatores de risco ao insucesso (RCajustada= 2.4;
1C95%= 1,85-6,78) e (RCajustada= 3,65; IC95%= 1,06-12,53). O desfecho dos casos de TB se
diferencia entre as populacdes do estudo, fazendo-se necessario a implantacao de politicas
publicas de saude especificas.

Palavras-chaves: Tuberculose; PopulacGes vulneraveis; Situacdo de rua; Privada de liberdade;
COVID-19.

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease, socially determined and considered a serious public
health problem. This study aims to analyze TB cases in vulnerable populations during the
COVID-19 pandemic in Rondondpolis, Mato Grosso. This is an epidemiological, analytical and
retrospective study. It was carried out with secondary TB data from Epidemiological
Surveillance reported between March 2020 and March 2023. Vulnerable populations were
considered as cases deprived of liberty, homeless and beneficiaries of a government income
transfer program. Logistic regression models were used to assess the relationship between being
deprived of liberty, homeless, beneficiaries of an income transfer program (PTR) and the failure
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in the outcome of TB cases. Of the 315 confirmed cases of TB reported in the general
population, 22.50% are from the vulnerable population. Being deprived of liberty or having the
extrapulmonary form proved to be protective factors against failure in case outcomes (adjusted
RC=0.16; 95% CIl= 0.03-0.75) and (adjusted RC=0.24; 95% CIl= 0.07-0.86), while having the
associated AIDS condition or using illicit drugs proved to be risk factors for failure (Adjusted
RC=2.4; 95%CI= 1.85-6.78) and (Adjusted RC= 3.65; 95%CIl= 1.06-12.53). The outcome of
TB cases differs between the study populations, making it necessary to implement specific
public health policies.

Keywords: Tuberculosis; Vulnerable populations; Homelessness; Deprived of liberty;
COVID-19.

Resumen

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, socialmente determinada y considerada un
grave problema de salud publica. Este estudio tiene como objetivo analizar los casos de
tuberculosis en poblaciones vulnerables durante la pandemia de COVID-19 en Rondondpolis,
Mato Grosso. Estudio epidemioldgico, analitico y retrospectivo. Se realiz6 con datos
secundarios de TB de Vigilancia Epidemioldgica reportados entre marzo de 2020 y marzo de
2023. Se considero poblacion vulnerable a los casos privados de libertad, personas sin hogar y
beneficiarios de un programa gubernamental de transferencia de ingresos. Se utilizaron
modelos de regresion logistica para evaluar la relacion entre estar privado de libertad, sin hogar,
beneficiarse de un programa de transferencias monetarias (PTR) y la falta de resolucion de los
casos de tuberculosis. De los 315 casos confirmados de TB notificados en la poblacion general,
el 22,50% corresponde a poblacion vulnerable. Estar privado de libertad o tener la forma
extrapulmonar demostraron ser factores protectores contra el fracaso en los resultados del caso
(RC ajustado= 0,16; IC 95%= 0,03-0,75) y (RC ajustado= 0,24; IC 95%= 0,07-0,86), mientras
que tener la condicion asociada de SIDA o usar drogas ilicitas resultaron ser factores de riesgo
para el fracaso (RC ajustada= 2,4; 1C95%= 1,85-6,78) y (RC ajustada= 3,65; 1C95%= 1,06-
12,53). El resultado de los casos de tuberculosis difiere entre las poblaciones de estudio, lo que
hace necesario implementar politicas de salud pablica especificas.

Palabras clave: Tuberculosis; Poblaciones vulnerables; Personas sin hogar; Privado de
libertad; COVID-19.
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Introducéo

A TB é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis
e considerada como um grave problema de salde publica. Estima-se que um quarto da
populagcdo mundial tenha sido infectada pelo bacilo, atingindo em sua maioria adultos (WHO,
2022). A dissonancia de alguns fatores é associada a prevaléncia dos casos de TB, tais como 0s
sociais como renda (Pinheiro et al., 2013), educacdo, assisténcia social, moradia (Moreira;
Kritski; Carvalho, 2020), emprego (Pereira; Nogueira; Campos, 2021), acesso a assisténcia de
satde (Pinheiro et al., 2013), fato que, enquanto condi¢des sociais desiguais, favorecem a
transmissdo da doenca entre a populagao (Pedro et al., 2017).

E pertinente o estudo onde se procura avaliar a relacdo epidemioldgica da TB com 0s
contextos social e econdmico de grupos populacionais. Neste cenario, o relatério global da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) apresentou que a incidéncia de TB em nivel mundial
reduziu de 7,1 milhGes em 2019 para 5,8 milhdes em 2020, relacionando ao fornecimento e
acesso aos servicos essenciais de TB durante a pandemia COVID-19. Fato que esteve
relacionado a dificuldade em busca ativa e diagnéstico da doenca entre a populacdo em geral,
incluindo as populagdes vulneraveis (WHO, 2021).

A Resolugdo n® 709/2023 do Conselho Nacional de Salde define que dentre as
populaces mais vulneraveis a TB estdo as comunidades pobres, populacdo negra, populacdo
em situacao de rua (PSR), populacao privada de liberdade (PPL), pessoas vivendo com HIV e
AIDS, imigrantes, refugiados, grupos indigenas e pessoas em abuso de alcool e outras drogas.
Recomenda-se que sejam adotadas estratégias em conjunto com outras politicas, para que
contemplem as demandas destas popula¢des em vulnerabilidade, afim de se ter acOes efetivas
no controle da TB. Preconizou-se, ainda, que fosse instituido um comité intersetorial com a
participacdo social, onde se efetuassem praticas que atenuassem o0s determinantes sociais
relacionados a doenca, sobretudo aqueles associados a situacdo de pobreza e barreiras de
acesso (Brasil, 2023).

Ainda cabe revelar que os casos confirmados notificados de TB nos Gltimos trés anos
diminuiram, sendo que foram registrados 281.101 casos no Brasil entre 0s anos de 2017 a 2019
e 227.947 nos anos entre 2020 e 2022. No Centro-Oeste, foram notificados entre 2017 a 2019
13.356 casos e, entre 2020 a 2022, 10.287 casos. Ja no periodo inicial da pandemia COVID-19
(2020 a 2022) registraram no Sudeste 103.529 casos, Nordeste: 58.744, Norte: 28.396 e Sul:
26.991. No estado de Mato Grosso, entre 0s anos de 2017 a 2019 foram notificados 4.357 casos
de TB e 3.090 casos 2020 e 2022 (Brasil, 2022).
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Ademais, a pandemia COVID-19 teve como uma das medidas preventivas o decreto da
quarentena para servigos ndo-essenciais, onde reduziu ou paralisou essas atividades,
impactando no contexto socioecondmico da populagéo, no qual aqueles com menor renda néo
puderam seguir as recomendacdes de distanciamento social pela manutencdo financeira de suas
familias (Figueiredo et al., 2020).

Neste cenario pandémico, onde as iniquidades se contrastaram, as situacdes sociais de
vulnerabilidade associadas a TB podem ter se agravado. Ainda € valido destacar que o
distanciamento também culminou em diminui¢cdo do acesso das pessoas aos servigos de saude,
a doenca do coronavirus interrompeu os servigos de TB globalmente. Dados do estudo realizado
em 24 paises, mostraram que os casos de TB diminuiram de 32.898 em 2019 para 16.396 em
2020, com queda repentina em marc¢o de 2020 nos centros pesquisados, reflexo das restricdes
de circulacdo e da reducdo do horéario de funcionamento dos servicos de salde que impactou
Nno acesso aos servigos de tuberculose (Migliori et al., 2022).

Tendo em vista a desigualdade social no Brasil, além do aumento no ndmero de
individuos em situacdo de rua e privados de liberdade, o efeito da TB nas popula¢es em
situacdo de risco social, a dificil aceitacdo do tratamento e o plano global com a finalidade de
dar prioridade as acGes para a reducdo da incidéncia da doenca, é significativo que a oferta do
cuidado aos usuarios em situacdo de vulnerabilidade social seja de interesse de investigacdo
(Freitas et al. 2022). Além destes, a busca para retratar o impacto da pobreza nos desfechos da
TB e como acdes representativas podem diminuir o risco desta doenca, € uma area de pesquisas
ainda em crescimento (Oliosi et al., 2019).

Desta forma, esta pesquisa justifica-se pela relevancia em entender sobre o
comportamento dos casos de TB em populagdes vulneraveis relacionados aos casos novos de
TB no municipio de Rondondpolis, considerando a importancia do estudo interdisciplinar sobre
as doencas tropicais negligenciadas no contexto da pandemia COVID-19. Ademais, ha escassez
de pesquisas publicadas neste periodo pandémico sobre este tema.

Este estudo tem como objetivo analisar os casos de TB em populagdes vulneraveis

durante a pandemia COVID-19 em Rondonépolis, Mato Grosso.
Material e Método
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico, analitico, retrospectivo e abordagem

quantitativa.
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Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado em Rondonopolis, Mato Grosso (MT), com os dados secundarios
de TB da Vigilancia Epidemiologica. O periodo de estudo foi entre marco de 2020 a margo de
2023, por se considerar o periodo da pandemia de COVID-19.

O municipio esta localizado na mesorregido sudeste do estado de MT, no Centro-Oeste
do Brasil. Apresenta uma extensio territorial de 4.824,020 km? e uma populacio estimada em
239.613 habitantes (IBGE, 2010; 2021). Rondonopolis possui parte importante de
intermediagdo entre as cidades da regido sudeste do Estado de MT, uma vez que o municipio se
revela como um importante polo em saude, educacdo, transporte, qualificacdo de mao-de-obra.
Possui o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,75 (IBGE, 2010).

Em Rondonopolis, no periodo do estudo, as notificagcdes procederam de unidades
basicas de saude, do centro de referéncia em TB, do servico de atendimento especializado em
HIV/AIDS, do hospital particular, do hospital publico, do hospital filantrépico, da unidade de
pronto atendimento publico e do ambulatério de unidade prisional.

A rede de servigos de saude que atua na identificacdo, notificagdo e tratamento da TB
no municipio, ¢ composta na APS por 54 unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
sendo 3 destas localizadas na Zona Rural, 4 centros de satde, 2 policlinicas e 2 postos de satde.
Na ateng¢do secundaria, compdem 1 centro de referéncia em hanseniase e TB e 1 Servigo de
Atencao Especializada (SAE). Na rede de atencdo a saude ainda ha 1 laboratério central, 2
hospitais municipais para adultos, 1 hospital infantil, 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
1 hospital regional, 1 ambulatério da unidade prisional Mata Grande, e 1 cadeia publica
feminina que ndo possui equipe de satde propria, mas sim atendimentos semanais da ESF da
area de abrangéncia da unidade prisional. No municipio ndo ha consultério de rua cadastrado,
ficando o Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua, o Centro
Pop, responsavel pelo atendimento a populagdo em situacdo de rua que faz um elo com os

servigos de saude.

Coleta de dados

Os dados deste estudo sdo do tipo secundario e foram coletados na Vigilancia
Epidemiologica do municipio de Rondonoépolis (MT), apds prévia autorizacdo de acesso as
informagdes, nos meses de junho e julho de 2023.

A populacdo deste estudo foi composta por todos os casos notificados de TB e

registrados no banco de dados estudado, sendo este uma planilha extraida no formato Excel da
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ferramenta de tabulagdo de dados TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS). Foram considerados todos os casos com definicdo da Classifica¢ao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude notificados com
0 CID-10 A16.9 — TB respiratdria, nao especificada, sem mengao de confirmagao bacteriologica
ou histolégica.

Os critérios de inclusdo foram: notificagdo de TB e ser residente no municipio em
estudo; e os critérios de exclusao os dados duplicados, em branco e/ou ignorados.

Neste estudo, as populagdes vulneraveis foram definidas como os casos que estavam
privados de liberdade (PPL) ou em situacao de rua (PSR) e beneficiario de programa de
transferéncia de renda (PTR) do governo, categorizados a partir da variavel “situagdes
especiais”, preenchida na Ficha de Notifica¢do/Investigacdo de TB do SINAN no momento de
notificacdo da doenca.

As seguintes varidveis foram incluidas: nimero de casos de TB mensalmente durante
os trés anos; variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor, escolaridade, estar gestante e
profissional de saude); varidveis clinicas (tipo de entrada, forma, métodos diagndsticos,
baciloscopia de escarro, teste rdpido molecular, cultura, teste de sensibilidade (TS),
histopatologia, radiografia do térax, testagem HIV, tabagismo, drogas ilicitas, AIDS, diabetes
mellitus, doenca mental e outros agravos) e a variavel situacdo de encerramento para os
desfechos dos casos que envolve abandono, cura, 6bito por TB, dObito por outras causas e
transferéncia.

No periodo estudado, foram registradas 326 notificagdes de casos de TB. Foram
excluidos dez casos por terem sido notificados em duplicidade por unidades diferentes e um
caso por ser residente de outro municipio e ter sido internado no hospital de Rondonopolis,
resultando em uma populacdo final de 315 casos com TB.

Para andlise de regressao logistica, as categorias foram reagrupadas em sucesso (cura)

e insucesso no desfecho dos casos (todas as demais).

Analise de dados

Os casos foram apresentados de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, agrupados por tipo de populacdo: populacdo total (todos os casos notificados), PPL e
ndo privada de liberdade, PSR e ndo em situagdo de rua e beneficiario e ndo de PTR por meio
da estatistica descritiva realizada no Excel e dispostos em tabelas.

Para cada variavel foi realizada a analise pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, a

fim de analisar a estrutura da associacdo entre as populagdes e seu controle. Para obter uma
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estimativa da associa¢do entre estar privado de liberdade, em situacdo de rua ou beneficiario de
PTR e o insucesso no desfecho dos casos de TB foram ajustadas as regressdes logisticas. Para

as analises estatisticas foi utilizado o programa R (R Core Team, 2024).

Aspectos Eticos e Legais

Este projeto de pesquisa respeita todos os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a
Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2013), que trata de pesquisa com seres
humanos. Para tanto, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Rondonopolis (UFR) com Certificado de Apresentagdo de Apreciagao
Etica (CAAE): 69006223.8.0000.0126 ¢ parecer: 6.130.934.

Resultados

Neste estudo, entre marco de 2020 a margo de 2023, foram notificados 315 casos de TB
na populagdo total, destes 43 (13,65%) foram de PPL, 7 (2,22%) de PSR e 21 (6,67%) de
populagdo beneficidria de PTR, prevalecendo na populacao total o més de margo do ano 2023
(n=17) dos casos daquele ano e janeiro de 2021 com o menor numero de casos (n=1). Na
populagdo vulneravel, a PPL prevaleceu em margo de 2023 (n=5), a PSR em marg¢o de 2021
(n=1) e beneficiario de PTR prevaleceu nos meses de janeiro (n=2) e margo (n=2) do ano 2023.
O perfil sociodemogréafico dos casos notificados de TB da populacdo geral em Rondondpolis
(MT) foi: sexo masculino (70,79%), faixa etaria 20 a 59 anos (70,16%), pardos (61,59%),
ensino fundamental (42,54%) e a maioria ndo era profissional de satde (93,97%).

Em relacdo aos casos nas PPL, PSR e beneficiarios de PTR, o perfil foi,
respectivamente, em sua maioria: sexo masculino (88,37%, 85,71%, 71,44%), faixa etaria 20 a
59 anos (97,67%, 100%, 47,62), pardos (67,44%, 71,42%, 71,44%), com ensino fundamental
(74,42%, 57,14%, 47,62%) e profissional de saude PPL (2,33%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos casos notificados de TB da populacdo total e populacdo
vulneravel em Rondondpolis Mato Grosso, Brasil, entre mar¢o de 2020 a marco de 2023. (n=315; n=71)

Populacdo Populacdo Populagdo  Populacéo
total privada de em beneficiaria
Variaveis liberdade  situacédo de PTR
sociodemograficas de rua
n=315 (%) n=43(%) n=7 (%) n=21 (%)
Sexo
Feminino 92 (29,21) 5(11,63) 1(14,29) 6 (28,56)
Masculino 223 (70,79) 38(88,37) 6(85,71) 15 (71,44)
Idade
0a9 3(0,95) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
10a19 19 (6,03) 0 (0) 0 (0) 2 (9,52)
20a59 221 (70,16) 42 (97,67) 7 (100) 10 (47,62)
60 ou mais 72 (22,86) 1(2,33) 0 (0) 9 (42,86)
Raca/cor
Amarela 1(0,32) 0(0) 0(0) 0 (0)
Branca 64 (20,32)  8(18,61) 0(0) 1(4,76)
Indigena 5(1,59) 0 (0) 1(14,29) 2 (9,52)
Parda 194 (61,59) 29(67,44) 5(71,42) 15 (71,44)
Preta 41 (13,01)  6(13,95) 1(14,29) 2 (9,52)
Ignorado 10 (3,17) 0(0) 0(0) 1(4,76)
Escolaridade
Nenhuma 9 (2,86) 1(2,33) 0 (0) 2(9,52)
Ensino fundamental 134 (42,54) 32 (74,42) 4 (57,14) 10 (47,62)
Ensino médio 95 (30,16) 6 (13,95) 0 (0) 6 (28,56)
Educacéo superior 22 (6,98) 0(0) 0(0) 0(0)
N&o se aplica 3(0,95) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Ignorado 52 (16,51) 4 (9,30) 3 (42,86) 3(14,30)
Profissional de saude
Sim 6 (1,90) 1(2,33) 0(0) 0 (0)
Né&o 296 (93,97) 41 (95,34) 7 (100) 21 (100)
Ignorado 13 (4,13) 1(2,33) 0 0(0)

Fonte: TABNET/DATASUS.
Elaborada pelos autores.

As caracteristicas clinicas da populacdo geral foram: casos novos (82,86%), forma
pulmonar (84,13%), método diagndstico de deteccdo baciloscopia de escarro (39,37%) e
testagem para HIV negativa (68,57%). Quanto aos agravos associados, ndo tabagista (65,08%),
ndo faziam uso de drogas ilicitas (81,90%), ndo possuiam diabetes mellitus (88,89%) e nem
doenca mental (91,11%) (Tabela 2).

Comparando as populagdes vulneraveis estudadas, quanto as caracteristicas clinicas,
destaca-se na PPL mais casos novos (88,38%) e mais reingressos apds perda de seguimento
(2,32%); mais casos resistentes a rifampicina detectado pelo TRM-TB (6,98%), menor
prevaléncia do agravo associado AIDS (6,98%), menor frequéncia de nédo realizacdo da

testagem para HIV (6,98%), e maior prevaléncia de doenca mental (25,58%). Na PSR destaca-
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se maior prevaléncia da forma pulmonar (100%), em métodos diagnosticos: baciloscopia de
escarro positiva (57,14%), ndo realizacdo do TRM (85,71%) e TS (100%), radiografia do torax
suspeito (100%), maior frequéncia de positivos na testagem do HIV (28,57%), e maior
prevaléncia nos agravos tabagismo (85,71%) e uso de drogas (42,56%). Na populacdo
beneficiaria de PTR nota-se mais casos de recidiva (28,57%), forma pulmonar+extrapulmonar
(4,76%), menor prevaléncia dos agravos associados doenca mental (4,76%), tabagismo
(33,33%) e uso de drogas (4,76%); porem maior prevaléncia em relacdo ao agravo diabetes
mellitus (4,76%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos casos notificados de TB da populacéo total e populacéo vulneravel
em Rondondpolis Mato Grosso, Brasil, entre marco de 2020 a mar¢o de 2023. (n=315; n=71)

Populagéo Populagdo  Populacéo em Populacéo
total privada de situagdo de beneficiaria de
liberdade rua PTR
Variaveis clinicas n=7
n=315 n=43 (%) n=21
(%) (%) (%)
Tipo de entrada
Caso novo 261 (82,86) 38 (88,38) 5(71,42) 12 (57,14)
Recidiva 15 (4,76) 3(6,98) 1(14,29) 6 (28,57)
Reingresso apds abandono 9 (2,86) 1(2,32) 0(0) 0(0)
Transferéncia 28 (8,89) 1(2,32) 1(14,29) 2(9,52)
N&o sabe 2 (0,63) 0(0) 0(0) 1(4,76)
Forma
Pulmonar 265 (84,13) 40 (93,02) 7 (100) 20 (95,24)
Extrapulmonar 48 (15,24) 3 (6,98) 0(0) 0 (0)
Pulmonar+Extrapulmonar 2 (0,63) 0(0) 0(0) 1(4,76)
Radiografia do térax
Normal 4 (1,27) 1(2,32) 0 (0) 0 (0)
Suspeito 267 (84,76) 39 (90,70) 7 (100) 18 (85,72)
N&o realizado 39 (12,38) 3 (6,98) 0(0) 2 (9,52)
Ignorado 5(1,59) 0(0) 0(0) 1(4,76)
Testagem HIV
Positivo 38 (12,06) 3(6,98) 2 (28,57) 2(9,52)
Negativo 216 (68,57) 37 (86,04) 2 (28,57) 15 (71,43)
Em andamento 2 (0,63) 0(0) 0(0) 0 (0)
N&o realizado 59 (18,74) 3 (6,98) 3 (42,56) 4 (19,05)
Tabagismo
Sim 98 (31,11) 25 (58,14) 6 (85,71) 7 (33,33)
Né&o 205 (65,08) 18 (41,86) 1(14,29) 14 (66,67)
Ignorado 12 (3,81) 0(0) 0(0) 0 (0)
Drogas ilicitas
Sim 44 (13,97) 12 (27,91) 3 (42,56) 1 (4,76)
Né&o 258 (81,90) 31 (72,09) 4 (57,14) 20 (95,24)
Ignorado 13 (4,13) 0(0) 0(0) 0 (0)
AIDS
Sim 38 (12,06) 3(6,98) 2 (28,57) 2(9,52)
Né&o 271 (86,03) 39 (90,70) 4 (57,14) 19 (90,48)
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Ignorado 6 (1,90) 1(2,32) 1(14,29) 0 (0)
Diabetes Mellitus
Sim 23 (7,30) 1(2,32) 0(0) 1(4,76)
Né&o 280 (88,89) 41 (95,36) 6 (85,71) 19 (90,48)
Ignorado 12 (3,81) 1(2,32) 1(14,29) 1(4,76)
Doenca Mental
Sim 15 (4,76) 11 (25,58) 1(14,29) 1(4,76)
Né&o 287 (91,11) 32 (74,42) 6 (85,71) 19 (90,48)
Ignorado 13 (4,13) 0(0) 0(0) 1(4,76)

Fonte: TABNET/DATASUS.
Elaborada pelos autores.

Na populacdo geral o sucesso (cura) foi 53,02%, e nas popula¢Ges vulneraveis a PPL
foi 67,44%, a PSR 28,57 e a populacdo beneficiaria de PTR 38,09%. O insucesso (abandono,
Obito por TB, 6bito por outras causas e transferéncia) na populacdo geral foi 33,97%, ja nas
populacdes vulneraveis a PPL11,64%, a PSR 71,43% e a populacdo beneficiaria de PTR
42,86%.

A Tabela 3 apresenta os fatores que se mantiveram associados ao desfecho insucesso
(abandono (perda de seguimento), Obito por tuberculose, Obito por outras causas e
transferéncia), na populacdo vulneravel estudada, mesmo apds ajuste. Observou-se que estar
privado de liberdade (RCajustada 0,16, 1C95% 0,03-0,75) ou possuir a forma extrapulmonar
(RCajustada 0,24, 1C95% 0,07-0,86) mostraram-se ser fatores protetores do insucesso nos
desfechos dos casos, enquanto ter o agravo AIDS associado (RCajustada 2,4, 1C95% 1,85-6,78)
ou fazer uso de drogas ilicitas (RCajustada 3,65, IC95% 1,06-12,53) mostraram ser fatores de
risco ao insucesso.

Tabela 3— Associacdo entre a populacdo vulneravel e o insucesso (abandono (perda de seguimento),
Obito por tuberculose, 6ébito por outras causas e transferéncia), no desfecho dos casos de TB em
Rondondpolis Mato Grosso, Brasil, entre marco de 2020 a marco de 2023.

Caracteristicas RCa (1C95%) p(Wald's test) p(LR-test)
Sexo
Masculino referéncia 0,207
Feminino 0,63 (0,3-1,31) 0,211
Escolaridade
Analfabeto referéncia 0,927
Fundamental 0,57 (0,08-4,08) 0,575
Médio 0,67 (0,09-4,88) 0,691
Superior 0,69 (0,08-6,15) 0,741
Entrada
Caso Novo referéncia 0,741
Recidiva 1,36 (0,18-10,16) 0,764
Reingresso 1,09 (0,07-15,9) 0,95
Transferéncia 0,54 (0,17-1,77) 0,309
Forma
Pulmonar referéncia 0,018
Extrapulmonar 0,24 (0,07-0,86) 0,028

PPL



Nao referéncia 0,006
Sim 0,16 (0,03-0,75) 0,021
PSR
Nao referéncia 0,421
Sim 2,97 (0,2-43,95) 0,428
Profissional da
saude
Nao referéncia 0,535
Sim 1,9 (0,26-13,81) 0,528
Imigrante
Nao referéncia 0,691
Sim 0,55 (0,03-10,82) 0,695
Beneficiario PTR
Nao referéncia 0,456
Sim 1,57 (0,48-5,07) 0,455
AIDS
Nao referéncia 0,046
Sim 2,4 (1,85-6,78) 0,049
Diabetes
Nao referéncia 0,403
Sim 0,59 (0,17-2,09) 0,415
Drogas
Nao referéncia 0,035
Sim 3,65 (1,06-12,53) 0,04
Tabagismo
Nao referéncia 0,228
Sim 0,59 (0,25-1,41) 0,235
Radiografia de
térax
Suspeito referéncia 0,937
N&o realizado 1,29 (0,27-6,24) 0,754
Normal 1,29 (0,1-17,25) 0,845
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RCa: Razdo de chances ajustada.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Discussao

Neste estudo, entre marco de 2020 a marco de 2023, os casos de TB notificados na PPL

e beneficiario de PTR prevaleceu 0 més de margo do ano 2023, tal fato pode ser atribuido a

introdugdo da vacina COVID-19 bivalente em fevereiro de 2023, onde 0s pacientes retornaram

a utilizar os servicos que haviam sido gravemente afetados durante a pandemia (Brasil, 2023a).

O més de janeiro de 2021 foi o de menor nimero de casos registrados na populacéo geral,

reflexo da segunda onda que passou a se manifestar de forma clara por todo o pais,

especialmente a partir de dezembro de 2020, onde medidas de distanciamento social foram

enrijecidas, o que comprometeu, além do seguimento das pessoas em tratamento, a

continuidade das acOes de busca ativa de casos novos na comunidade e de rastreamento de
contatos (Brasil, 2021; 2023b).
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As quatro populacdes vulnerabilizadas categorizadas para este estudo apresentaram no
perfil sociodemogréafico, uma predominancia do sexo masculino e raga parda, informagéo que
vai em concordancia com o estudo que compara o perfil epidemiologico da TB no Brasil, antes
e durante a pandemia de COVID-19, o qual evidenciou na regido Centro-Oeste que mais de
70% dos casos de TB nesse periodo ocorreram em homens e mais de 50% em individuos que
se declararam como raga preta e parda (Sousa et al., 2023).

A faixa etaria de 20 a 59 anos prevaleceu, como revelado em uma pesquisa que buscava
descrever o perfil epidemiologico da TB nas cinco regides do Brasil, ao qual evidenciou que 0s
casos de TB acometem, principalmente, a faixa etaria adulta (20 a 59 anos), seguidos de idosos
e com menor prevaléncia criancas e adolescentes (Cunha et al., 2022). Os adultos caracterizam
0 grupo mais acometido pela TB, devido ao fato de maior exposi¢éo dessa populacédo, que estdo
mais frequentemente presentes em locais com grande conglomerado de pessoas (Macédo Janior
etal., 2022).

Os resultados do presente estudo apontaram que dentre a populacdo vulneravel, na PPL
haviam 43 casos (60,56%), semelhantes aos dados encontrados em Belo Horizonte entre os
anos de 2001 a 2017, no qual a amostra dentre a populacédo vulneravel foi constituida por 349
casos de TB na PPL, representando 65,11% dos casos totais (Freitas et al., 2022).

Na PPL, destaca-se a propor¢do de mais casos resistentes a rifampicina detectado pelo
TRM-TB (6,98%) maior do que a registrada na populacdo beneficiaria de PTR (4,76%), sendo
que, as PPL ja foram definidas pelo Ministério da Saide como grupo em que a TB-MDR
acontece com maior frequéncia (Brasil, 2019). Os dados levantados do SINAN/BH revelaram
5% de infeccdo por TB-MDR nas PPL. Pressupondo a importancia do inicio precoce do
tratamento e a relevancia do TRM-TB, nosso estudo teve alta propor¢do na PPL (60,47%) e
populacdo beneficiaria de PTR (52,37%), maiores do que as registradas na populacdo geral
(32,06%), indicando que ele se tornou prioritario no diagndstico da doenca nas populacdes
vulneraveis, o que diverge dos resultados apresentados no estudo do tipo ecoldgico realizada
em Belo Horizonte entre os anos de 2015 a 2017, onde o teste foi utilizado em 33% das
notificagOes das PPL e 38% da PSR (Aguiar et al., 2021).

Neste estudo observou-se a baixa utilizacdo do teste rapido molecular na PSR, com
prevaléncia de néo realizagédo do teste em 85,71%. De igual modo a pesquisa realizada em Belo
Horizonte entre os anos de 2001 a 2017, no qual 39,03% da populacdo em situacdo de rua
realizou o exame. A utilizacdo de testes para o diagnostico precoce da tuberculose é muito util.
Isso é especialmente importante para as populagdes vulneraveis, que podem ser mantenedoras

da cadeia de transmissao por enfrentar complicacGes relacionadas ao ndo tratamento devido aos
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problemas de acesso a servicos de saude. O TS foi 0 menos realizado nas trés populagdes do
presente estudo, com a ndo realizagcdo em 100% na PSR, 83,72% na PPL e 76,19% na populacéo
beneficiaria de PTR (Freitas et al., 2022).

Na PSR ocorreu a maior frequéncia de positivos na testagem do HIV (28,57%) e maior
prevaléncia nos agravos tabagismo (85,71%) e uso de drogas (42,56%). Em uma pesquisa
realizada com os dados do SINAN no Brasil, a PSR era com alta prevaléncia de uso de tabaco
(42,2%) e drogas (53%), e 23,8% de individuos com AIDS, assim como observado neste estudo
(Macedo et al., 2021). O perfil de maior vulnerabilidade para o HIV na PSR esta associado a
uma complexa sequéncia de fatores, dentre eles, diferencas de faixa etaria, de género,
caracteristicas relacionadas as praticas e tipo de parceria sexual, 0 uso de drogas e alcool e a
falta de acesso as acOes de prevencdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e AIDS
(Grangeiro et al., 2012).

Este estudo mostrou para a populacédo privada de liberdade uma proporcéo de 67,44%
de sucesso no desfecho dos casos e uma razdo de chances ajustada de 0,16 (1C95% 0,03-0,75)
para desfechos favoraveis (sucesso). Resultado semelhante foi observado no estudo com RC
0,68, onde mostrou a associacdo da PPL com o desfecho favoravel nos casos (protetor para
insucesso). Foi associado o resultado ao efeito benéfico da realizacdo do tratamento diretamente
observado, porém no presente estudo ndo podemos fazer essa associacdo, pois no banco de
dados extraido do TABNET ndo possuia a variavel Tratamento Diretamente Observado,
todavia a PPL deste estudo contava com a assisténcia ambulatorial dentro da unidade prisional,
fator que pode contribuir para um melhor acompanhamento dos casos de TB, e melhor desfecho
dos casos de (Macedo et al., 2021). Outro estudo que objetivou investigar os fatores associados
aos desfechos de cura e abandono na populacdo privada de liberdade com tuberculose
mostraram que a propor¢cdo de desfecho favoravel na PPL da Paraiba se aproximou da
encontrada nesse estudo (83,1%) (Alves et al., 2020).

Nesse sentido, a pesquisa realizada em Belo Horizonte também traz a predominéancia da
situacdo de abandono na PSR (53%), isso leva a considerar a complexidade envolvida no
controle da TB em populagdes em situacdo de vulnerabilidade, mostrando como os
determinantes sociais da salde estdo associados ao risco de adoecimento de um grupo, onde as
iniquidades influenciam negativamente no acesso a saude, resultando em popula¢Ges com
dificuldades de acesso a prevencdo, diagnostico e tratamento integral (Aguiar et al., 2021).

O presente estudo mostrou a forma clinica extrapulmonar da TB como fator de protecao
para o sucesso nos desfechos dos casos, com uma razao de chances ajustada de 0,24 (1C95%

0,07-0,86). No Rio de Janeiro, identificou-se uma chance maior de desfecho desfavoravel na
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presenca de alguma forma extrapulmonar grave (com ou sem forma pulmonar associada) em
comparacao a forma extrapulmonar isolada ndo grave (Pereira et al., 2018). Outro estudo, que
objetivou identificar as caracteristicas de um grupo especifico com TB extrapulmonar e 0s
principais desfechos dos casos, mostrou que no que tange a situacédo de encerramento, a maioria
evoluiu com a cura da doenca (77,78%), porém sem alcangar a meta estabelecida pela OMS de
85% de cura. Em relacdo ao desfecho de abandono (6,48%) também pode-se dizer que ficou
acima do limite estabelecido de no maximo 5%, ndo atingindo a meta preconizada (Figueiredo
et al., 2021). A forma pulmonar € a forma de grande importancia epidemioldgica devido a sua
facilidade da transmissdo, uma vez que a maioria dos bacilos ¢ absorvida ao serem inalados
com o ar e se instalarem nos pulmdes ou nos ganglios linfaticos dos bronquios, proliferando-se
de forma significativa (Silva Junior et al., 2023).

Por outro lado, ter o agravo AIDS associado e fazer uso de drogas ilicitas mostraram ser
fatores de risco ao insucesso nestas populagdes. Esses dados refletem a participagdo da AIDS
como uma das principais coinfec¢des associadas a TB, ocorrendo em individuos mais jovens e
causando formas clinicas mais graves, com maiores chances de internacdo, frequéncia de
formas extrapulmonar ou disseminada, maior nimero de retratamentos, menor taxa de cura e
maior taxa de obito (Perrechi; Ribeiro, 2011). Considerando que individuos com a coinfec¢do
TB/HIV estdo imunocomprometidos, possuem mais rea¢des adversas aos medicamentos e tem
maiores taxas de letalidade se o diagnostico for tardio, uma vez que a descoberta da
soropositividade para HIV durante o diagnostico de TB € frequente, a probabilidade de um
desfecho desfavoravel é maior (Pereira et al., 2018).

Em Pelotas, RS, um estudo realizado durante a pandemia COVID-19, em 2020,
apresentou que a presenca de comorbidades, infeccdo pelo HIV, transtorno mental e uso de
substancias ilicitas se apresentaram associadas a menor oferta de a¢cdes durante o tratamento
para TB. A dificuldade do servico em dar continuidade ao tratamento e acompanhamento
especial aos individuos que requerem maior vigilancia devido suas condi¢des crénicas, mas que
por reorganizacdo do sistema e por estarem no momento da pandemia como grupos vulneraveis
ao virus da COVID-19, dificultaram a oferta e recebimento das a¢fes de salde. A associacao
da multimorbidade com menor nimero de a¢cdes de acompanhamento do tratamento mostra
importante fragilidade na assisténcia, devido a associagdo dessa condigdo com desfechos
desfavoraveis do tratamento para TB (Antunes et al., 2024).

Em especial & infecgdo pelo HIV, tanto o fator quantidade de farmacos ingeridos, quanto
a ocorréncia de efeitos colaterais provenientes da interacdo medicamentos e condi¢des precarias

de saude, presente na vida dessas pessoas e 0 tempo da melhora dos sintomas da TB, contribuem
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para 0 abandono do tratamento (Antunes et al., 2024). Uma coorte realizada em Lima, Peru,
mostrou que os pacientes que abandonaram o tratamento tinham maior probabilidade de terem

usado drogas ilegais (Lackey et al., 2015).

Conclusodes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes como o uso de dados secundarios, 0s
quais sdo coletados e digitados por diferentes profissionais de todo o municipio, dificultando
um processo de controle de qualidade na coleta e digitacdo dos dados, gerando inconsisténcias,
incompletudes e discordancia em algumas variaveis. Cabe lembrar a importancia e a
necessidade do preenchimento apropriado das fichas de notificacfes por parte dos profissionais
envolvidos, para que as analises dos dados sejam as mais reais possiveis possibilitando acGes
assertivas.

O desfecho dos casos de TB se diferencia entre as populacdes privada de liberdade, em
situacdo de rua e beneficiarios de programas de transferéncia de renda do governo neste estudo,
fazendo-se necessario a implantacdo de politicas publicas de salde que considerem suas
especificidades e seja articulada com 6rgdos sociais e seguranca a fim de que impacte nos
indicadores da doenca.

As associacdes ao insucesso como ter o agravo AIDS e fazer uso de drogas ilicitas,
variaveis com maior prevaléncia na PSR, mostra o quanto é importante fortalecer as redes
socioassistenciais e de salde, em parceria com as representacdes sociais estabelecidas, para o
atendimento a PSR, bem como programas que garantam o acesso a alimentacdo e moradias
integras.

No contexto da pandemia, um dos principais desafios foi a subnotificacdo de casos
novos da doenca no periodo, o que ndo permite o planejamento de a¢fes concretas com base na
real necessidade de salde da populacdo. Este evento pode ser explicado pelo medo do usuéario
ao se deslocar para o0 servigo, 0 que consequentemente impactou na busca ativa de casos de TB.
Logo, no cenario atual de pos pandemia de COVID-19, ha necessidade de intensificar as acdes
de prevencao e controle da TB no municipio, com medidas de rastreio na esfera da APS, para
que haja enfrentamento e melhora nos indicadores desta doenga.

Ademais, considerar que existe a necessidade de implementagéo de estratégias para o
controle e monitoramento da doenca nesta populacdo vulneravel, € compreender a importancia
de executar agdes intersetoriais, inclusivas e integradas para a vigilancia e prevencéo da TB no

municipio.
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DIRETRIZES PARA AUTORES
Os autores interessados em submeter artigos a Interacdes devem seguir as seguintes

diretrizes:

Idiomas de Submissdo de Artigos: Os artigos podem ser submetidos em Lingua Portuguesa
ou em Lingua Inglesa ou em Lingua Espanhola, com preferéncia para a Lingua Inglesa. O titulo,
0s resumos e as palavras-chave, no entanto, devem estar traduzidos nestas trés linguas.
Presenca de pelo menos um Ph.D (Doutor): Pelo menos um dos autores do artigo submetido
deve possuir o titulo de Ph.D., ou seja, ter concluido um doutorado reconhecido. Isso visa
garantir a qualidade académica e a expertise dos autores na area de estudo. E importante que o
autor com Ph.D. esteja envolvido no desenvolvimento do trabalho e seja identificado como
autor principal ou coautor.

Limitacdo de cinco autores por artigo: A revista estabelece como limite maximo cinco
autores por artigo. Essa restri¢do visa garantir a clareza na autoria e a contribuicao significativa
de cada autor para o trabalho. A partir de trés autores é necessaria a explicitacdo do grau de
contribuicdo de cada autor na elaboracdo do artigo, de acordo com a Taxonomia CRediT:
https://credit.niso.org/

Autoria e conflitos de interesse: A revista exige que os autores fornegcam declaragdes de
autoria e declarem quaisquer conflitos de interesse relevantes. Isso inclui a divulgagédo de
vinculos financeiros, conexdes institucionais ou qualquer outra relagdo que possa influenciar a
imparcialidade do trabalho.

Formato e estrutura do artigo: Os autores devem seguir as diretrizes de formatacdo de
Interacdes, que incluem: titulo claro e conciso, resumo informativo, palavras-chave relevantes,

introdugdo, revisdo da literatura, metodologia, resultados, discussdo, conclusdes e referéncias
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bibliograficas. E fundamental observar as instrucdes especificas sobre tamanho méaximo do
artigo, estilo de citacdo, margens, fonte e espagamento, entre outros detalhes.

Originalidade e ética académica: Os autores devem garantir que o artigo seja original e ndo
tenha sido previamente publicado ou esteja em processo de avaliacdo em outra revista. E
importante seguir as diretrizes de ética académica, incluindo a devida citacdo e referéncia de
todas as fontes utilizadas, bem como a néo prética de plagio ou qualquer outra conduta antiética.
Respeito a ética e direitos autorais: Os autores devem seguir rigorosamente as normas éticas
de pesquisa, incluindo a obtencdo de consentimento informado de participantes humanos, a
divulgacdo de conflitos de interesse e o respeito aos direitos autorais de terceiros. Plagio e ma
conduta académica sdo inaceitaveis e podem levar a rejeicéo do artigo.

Registro no Orcid: Todos os autores devem fornecer seus nimeros de registro no Orcid (Open
Researcher and Contributor ID). O Orcid é um identificador Unico e persistente que ajuda a
estabelecer a identidade académica dos autores e a rastrear suas contribuicdes. E importante
que os autores estejam registrados no Orcid e incluam seus nimeros de registro ao submeterem
seus artigos.

Atualidade das Referéncias: Os autores precisam apresentar 70% das referéncias
atualizadas, isto é, tendo como referéncia publicagdes recentes, dos ultimos 5 anos.

Estilo de citacdo: A revista exige como estilo de citacdo especifica a ABNT (Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas). Os autores devem seguir as regras de citacdo e referéncias
bibliogréaficas do estilo solicitado pela revista.

Todos os autores e autoras do trabalho deverdo se cadastrar no portal da Revista e
preencher todos os campos (prenome, nome do meio, sobrenome, Instituicao de afiliacéo,

e-mail e resumo da biografia);

Formatacéo

Os trabalhos devem ser submetidos pelo portal da revista dentro da seguinte formatagé&o:
Tamanho: A4 (210x297mm));

Margens: Superior e Esquerda com 3 cm; Inferior e Direita com 2 cm;

Fonte: Time News Roman ou Calibri;

Tamanho da Fonte: 12;

Alinhamento do Texto: Justificado;

Espacamento entre Linhas: 1,5;

Espagamento antes e depois: 0 pt;
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Recuo esquerda/direita: 0 cm;

Recuo especial: primeira linha (1,25 cm);

Resumo: até 200 palavras;

Titulo, Resumo e Palavras-chave: redigidos no Portugués, Inglés e Espanhol;

Palavras-chave: de trés a cinco palavras;

NUmero de paginas: de 15 a 20 paginas;

Caracteres italicos: serdo reservados exclusivamente a titulos de publicacfes e a palavras em
idioma distinto daquele usado no texto, eliminando-se, igualmente, o0 recurso a caracteres
sublinhados, em negrito, ou EM CAIXA ALTA,; todavia, os subtitulos do texto virdo em
negrito.

llustracdes, fotos e imagens: devem vir com respectivas legendas e devem ser apresentadas
inseridas no texto e separadamente, em formato TIFF, JPG, WMF ou EPS.

Tabelas: devem estar em formato editavel.

Referéncias e remissdes: deverdo ser elaboradas de acordo com as normas de referéncia da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT - 6023). Devem ser constituidas,
unicamente, pelas obras e documentos citados no corpo do artigo. Nas indicacdes de autores
/autoras nos paragrafos, usar a expressao et al. quando se tratar de mais de trés, limitando ao
maximo o nimero de autores /autoras por paragrafo e repeticdo no mesmo paragrafo.

A quantidade de paginas de referéncias ndo deve ultrapassar 10% do total de paginas do texto.
Limites: os limites estabelecidos para os diversos trabalhos somente poderdo ser excedidos em
casos realmente excepcionais, por sugestdo do Conselho Editorial e a critério do Conselho de

Redacao.

ARTIGOS

O texto do artigo devera conter obrigatoriamente:

Titulo em portugués, inglés e espanhol

Resumo: Escrever em portugués, inglés e espanhol, rigorosamente corrigidos e revisados.
Apresentar a tematica do artigo, os objetivos, a metodologia e os resultados.

Palavras-chave: conter de trés a cinco palavras-chave, para efeito de indexagdo do periddico.
Introducdo: Apresentar a macrovisdo do texto com: tematica, breve contexto do assunto,

justificativa, objetivos, metodologia e apresentagdo dos topicos ou secdo. Apresentar, se
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necessario, o estado da arte. (Observacdo: Para trabalhos com metodologias especificas no
texto, ndo hé obrigatoriedade de especificagdo na Introducdo).

SecOes ou Topicos: As secles ou topicos do texto devem ser numeradas, a comecar de 1 (na
Introducéo).

Notas de rodapé: As notas devem ser digitadas em pé de pagina, numeradas a partir de 1, e ndo
devem ser utilizadas para referéncia bibliografica. As notas de rodapé devem se restringir ao
minimo necessario e indispensavel.

CitacOes: Empregar aspas para citacfes de até trés linhas dentro de um paragrafo. Ao utilizar
citacdes mais longas, destaca-las, em paragrafo separado, com recuo de 4 cm, precedidas e
seguidas de uma linha em branco, digitadas em Times New Roman, corpo 10, sem aspas e com
espacamento simples. As referéncias, apés citacdo ou parafrase, devem ser feitas no corpo do
trabalho, apresentadas entre parénteses, no sistema autor-data e com o nimero da pagina citada.
Ex.: (Bosi, 1988, p. 25-30).

Referéncias

Livro com um s6 autor: SOBRENOME, Nome. Titulo em italico. X. ed. Local: Editora, ano.
Obra com um mesmo autor: SOBRENOME, Nome. Titulo em italico. X. ed. Local: Editora,
ano.

Livro com mais de um autor: SOBRENOME, Nome de TODOS os autores Titulo em italico.
X. ed. Local: Editora, ano.

Artigos de revistas (assinados): SOBRENOME, Prenome. Titulo do artigo sem aspas ou italico.
Nome da revista em italico, Local, v. X, n. X, p. XX-XX, més/més ano.

Artigos de revistas (ndo-assinados): TITULO do artigo sem aspas ou italico, com a primeira
palavra em maiusculas. Nome da revista em itélico, Local, data, v. X, n. X, p. XX-XX.
Artigos em jornais (assinados): SOBRENOME, Prenome do autor. Titulo do artigo sem aspas
ou italico. Nome do jornal em italico, Local, data, Caderno/secédo, p. XX-XX.

Artigos em jornais (ndo assinados): TITULO do artigo sem aspas ou italico e com a primeira
palavra em maidsculas. Nome do jornal em itélico, Local, data, Caderno/secéo, p. XX-XX.
Capitulos em livros: SOBRENOME, Nome. Titulo do capitulo. In: SOBRENOME, Nome
(Ed./Org.). Titulo do livro em italico. X. ed. Local: Editora, ano. p. XX-XX (pagina inicial e
final do capitulo).

Dissertacdes e teses: SOBRENOME, Nome. Titulo da dissertacdo ou tese em italico. Ano. XXp.
Dissertacdo/Tese (Mestrado/Doutorado em Area X) - Nome do Instituto/Faculdade,

Universidade, Local, ano.
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RESUMO

“Trata-se de uma pesquisa ecoldgica, descritiva e abordagem quantitativa, com objetivo de analisar a
relagdo dos falores socioeconomicos relacionados a prevaléncia de tuberculose durante a Pandemia COVID
-19 em Rondondpolis, Mato Grosso. Sera realizado com dados do municipio de Rondondpolis (MT), margo
de 2020 a margo de 2023.°

HIPOTESE
“Houve relacdo do aumento de casos de tuberculose relacionados a fatores socioecondmicos
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METODOLOGIA

“Estudo sera do lipo ecoldgico, descritivo e abordagem quantitativa.” “Realizado no municipio de
Rondoenodpolis, que utilizara como unidades de analise seus selores censitarios e os dados secundarios da
Vigilancia Epidemioldgica do municipio. O periodo sera entre margo de 2020 a margo de 2023." "Os dados
deste esludo serdo do lipo secundario e coletados na Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP) do municipio de
Rondondpolis (MT), apés prévia autorizagdo de acesso as informagdes.”

“A TB é uma doenca de notificagio compulséria, de modo que as informacgdes sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais sdo registradas em formularios especificos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Informacgdo (SINAN). Sendo assim, as seguintes varidveis serdo coletadas diretamente das fichas de
notificagdo e fichas de investigacio disponibilizadas: nimero de casos de tuberculose mensalmente durante
os lrés anos, sexo, idade, escolaridade, racgalcor, bairro, data de notificacdo, unidade de salde notificadora,
populagGes especiais, beneficidrio de programa de transferéncia de renda do governo, forma clinica da
infecgdo, doengas e agravos associados, lotal de contatos identificados. Ja os casos previamente avaliados
que desenvolverem recldiva durante o periodo de estudo serdo excluidos. A populagdo de estudo
compreendera lodos os casos nolificados como caso novo de TB durante o periodo de margo de 2020 a
margo de 2023 no municipio de Rondondpolis (MT). Serdo considerados todos os casos com definigio da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde notificados com
o CID-10 A16.9 — Tuberculose respiratéria, ndo especificada, sem meng3o de confirmacdo bacteriologica ou
histolégica. Os dados populacionais dos setores censitarios serdo obtidos no sitio eletrdnico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).”

METODO DE ANALISE DE DADOS

“Sera realizada a descrigdo das caracleristicas dos casos, incluindo o nimero de dados ausentes em cada
varidvel. Apés, serd conduzida a analise da tendéncia temporal da prevaléncia da TB por meio de regressao
por pontos de inflexdo. Seus resullados s80 possiveis para estimar a variagao percentual anual (APC) da
tendéncia a ser astudada, bem como seu intervalo de confianca de 95% (IC95%) e sua significancia
estalistica. O nivel de significancia de 5% sera estabelecido em todas as andlises de lendéncia de todos os
tempos. Para a analise espacial, serd criado inicialmente o mapa lematico da incidéncia média bruta de TB
dos selores censitarios de Rondenopolis (MT) e, em

Enderego: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Blooo Admanistralivo ds UFR, lerreo, sala 1

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78736-900
UF: MT Municipio: RONDONOCPOLIS
Telefone: (65)3410.4153 E-mail: cep@uf edube

Pagpen (2 de OF

59



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR
Continuacha do Parecer §.130 504

sequida, essas laxas serdo suavizadas por meio do método bayesiano empirico local para diminuir as
inslabilidades causadas pelas taxas brutas. O indice global serd usado para testar a hipotese de
dependéncia espacial e fornecer uma medida geral de associacdo para toda a area do estudo. Uma vez que
a presenga de autocorrelagdo espacial global for constatada, o indice de Moran local (Local Index Spatial
Analysis — LISA) sera aplicado para verificar a presenga de agregados espacials e quantificar o grau de
assoclagao espacial em cada area do conjunto amostral, considerande-se p<0,05. Os resultados do indice
de Moran local serdo apresentados por meio do Moran map e do Lisa map. Visando a detecgdo de
aglomerados espaciais, bem como de areas que apresentam maior risco para TB, Ird se realizar ainda a
analise de varredura puramente espacial, denominada eslatistica Scan. Para a identificag3o de clusters sera
adotado o modelo discreto de Poisson, o qual considera que o numera de eventos em cada area é
proporcional ao tamanho da populaco. A estatistica Scan ainda possibilitara o calculo do risco relativo (RR)
em cada drea do municipio; aqueles que apresentam valores >1 apresentam risco relativo para TB superior
ao risco do municipio como um todo. Para identificar a influéncia de indicadores socioecondmicos na
incidéncia da TB, ira se ulilizar o método de regressdo pelo mélodo ordinary least squares (OLS). Os
indicadores utilizados serdo: indice de Theil L, indice de Gini, taxa de desocupacgado, ocupados com ensino
médio completo, poputagdo em domicilios com banheiro e agua encanada, populagdo em domicilios com
densidade >2, indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), taxa de analfabetismo e vulneraveis a
pobreza. Todos esses indicadores serdo retirados do Allas de Desenvolvimento Humano no Brasil.”

CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusao tem-se: "As variaveis serdo coletadas diretamente das fichas de nolificagdo e
fichas de investigacdo disponibilizadas: nimero de casos de tuberculose mensalmente durante os trés anos,
sexo, |dade, escolaridade, ragalcor, bairro, data de notificacdo, unidade de salde notificadora, populacbes
especiais, beneficiario de programa de transferdncia de renda do governo, forma clinica da infecgao,
doencas e agravos assoclados, total de contatos identificados.”

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos “os casos previamente avaliados que desenvolverem recidiva durante o periodo de estudo.”

Endereco: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Blooo Administralivo da UFR. lerreo, s3ta 1

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78736-800
UF: MT Municipio: RONDONOPOLIS
Telefone: (86)3410.4153 E-mail: cep@ub adu by

Piggmn (13 du OF

60



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR W
Coatinuagao do Parecer. 5.130.504

Objetivo da Pesquisa:
As Informagbes elencadas foram retiradas do arquivo Informages Basicas do Projeto de Pesquisa

(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2126694.pdf, 23/05/2023, p.02-05) efou do PROJETO
BROCHURA (projetofinalmodificado.pdf, 23/05/2023, p.5-17 )

Objetivo geral: “Analisar a relagdo dos fatores socioecondmicos relacionados a prevaléncia de tuberculose
durante a Pandemia COVID-19 em Rondondpolis, Mato Grosso.”

Objetivos especificos

1. Descrever a prevaléncia de luberculose durante os trés primeiros anos de Pandemia COVID-19 no local
de estudo;

2. Caracterizar os casos notificados de tuberculose entre marco de 2020 a margo de 2023 de acordo com os
aspeclos sociodemograficos e clinicos;

3. Realizar a distribuigdo espacial dos casos de luberculose de acordo com os bairros do municipio em
estudo;

4. Relacionar os fatores sociais e econdmicos com a ocorréncia dos casos de tuberculose.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informagbes elencadas, foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto de Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2126694.pdf, 23/05/2023, p.03) e/ou do PROJETO
BROCHURA (projetofinalmodificado.pdf, 23/05/2023, p.16).

RISCOS: "No que se refere a manipulagdo dos dados em prontudrios e registros nos locais de pesquisa, os
riscos sd3o minimoes visto que a pesquisadora respeilara as normas éticas de pesquisas com seres humanos,
garantindo o sigilo e a ndo identificagdo dos usuarios notificados com tuberculose. As medidas mitigadoras
que poderdo ser adotadas incluem: limitagdo do acesso as notificagdes apenas pelo tempo. quantidade e
qualidade das informagbes especificas para esla pesquisa: e garantia da ndo violagdo e a integridade dos
documentos (danos fisicos, copias, rasuras).”

BENEFICIOS: “Acredita-se que os achados do presente estudo serdo relevanles para a formulagio efou

implementacgao de estralégias e agdes em todos os niveis de alengdo a sadde no sentido de que as
instituicdes de salde realizem um melhor acolhimento e acompanhamento desse publico,
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3 que implica na salde também dos familiares e da comunidade na qual se encontram inserdos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de esludo vinculado ao Programa De Pos-Graduagdo Em Biociéncias E Saude da Universidade
Federal de Rondondpolis - UFR. Proposto por mestranda do referido programa.

E um estudo nacional e unicéntrico, com financiamento proprio.

Tamanho da amostra: 100

Numero de participantes abordados pessoalmente: 0
Propde dispensa de TCLE

Uso de dados secundarios.

Previs3o de inicio do estudo: 03/07/2023

Previs3do de término do estudo: 30/04/2024

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacgodes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Andlise realizada com base nos documentos Parecer Consubstanciado do CEP numero 6.049.693,
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_21268694.pdl, projetofinalmodificado.pdf, CartaResposta e
na Resolucdo CNS 466/2012.

Pendéncia 1: Acrescentar o item "riscos” no Projeto de Pesquisa Detalhado;
Resposta: “O item riscos fol acrescentado no item da pagina 16 do projeto de pesquisa nomeado

“projetofinalmodificado”, e o ajuste encontra-se em destaque amarelo.”
Analise: Pendéncia atendida.

Pendéncia 2: Acrescentar a carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Salde para acesso aos dados da
vigilancia epidemiologica do municipio de Rondondpolis.

Resposta: “A carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde e a autorizagdo para pesquisa com a
ulilizagdo de dados secundarios estdo anexados no projeto de pesquisa nas paginas 22 e
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23, os ajustes enconlram-se em destaque amarelo e anexado na Plataforma Brasil nomeado “Anuencias™.”
Analise: Pendéncia atendida.

Pendéncia 3: Ajustar o cronograma, de modo que o inicio da pesquisa ocorra apos a emissdo do parecer de
aprovacao deste prolocolo pelo CEP/UFR.

Resposta: “O cronograma foi ajustado, conforme consta na pagina 17 do projeto de pesquisa nomeado
como “projetofinalmodificado” em destaque amarelo, e a corregdo em letra maituscula no formulario de
submissdo online da Plataforma Brasil.”

Analise: Pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A presente proposla foi aprovada no que concerne aos aspectos élicos. Caso haja mudanca na proposta
inicial, este CEP devera ser informado, por meio de Emendas, via Plalaforma Brasil. Os relatérios parciais
deverdo ser encaminhados, semestralmente, para o CEP, com vistas ao acompanhamento da execugdo do
projeto. Ao término deste, o pesquisador responsavel devera encaminhar o relatdrio final ao CEP, conforme
as resolugdes em vigéncia.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23/05/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2126694 pd! 17:56:07
Outros CartaResposta.doc 23/05/2023 |RAFAELA DE LIMA | Aceito
17:55:48 |PEREIRA
SAPIECINSKE
Projeto Detalhado / | projetofinal. pdf 23/05/2023 |RAFAELA DE LIMA | Aceito
Brochura 17:51:30 |PEREIRA
nvestigador SAPIECINSKE
Projeto Detalhado / | projetofinalmodificado.pdf 23/05/2023 |RAFAELA DELIMA | Aceito
Brochura 17:51:11 |PEREIRA
Investigador SAPIECINSKE
Declaracao de Anuencias.pdf 19/05/2023 |RAFAELA DE LIMA | Aceito
concordancia 23:15:02 |PEREIRA
SAPIECINSKE
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Qmomp

Folha de Roslo folhaderostocep.PDF 21/04/2023 |RAFAELA DE LIMA | Aceito
00:16:17 |PEREIRA
SAPIECINSKE

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RONDONOPOLIS, 20 de Junho de 2023

Assinado por:

ALINE PEREIRA MARQUES

(Coordenador(a))
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