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RESUMO

A tuberculose é¢ uma doenca infeciosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, no qual
¢ considerada um problema de salde publica e o abandono do seu tratamento apresenta
repercussdes negativas para a saude individual e coletiva, o que demanda a identificacdo dos
determinantes envolvidos nesse fendmeno. Objetivo: Analisar os fatores associados ao
abandono do tratamento da tuberculose no estado de Mato Grosso no periodo de 2007 a 2022.
Metodo: Para alcancar objetivo proposto, o estudo foi realizado em duas fases, a 1° trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura dos fatores associados ao abandono do tratamento da
tuberculose e a 2° 0 estudo ecolégico dos casos de tuberculose da populacéo residente no Estado
de Mato Grosso, no periodo de 2007 a 2022. Para o estudo ecolégico a amostra foi constituida
por todos os casos novos de tuberculose da populacéo residente no Estado de Mato Grosso,
registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Nos quais foram
divididos em dois desfechos, “Abandono” e “Nao Abandono”. Para analisar a associagao entre
as variaveis sociodemograficas, condi¢fes de saude, caracteristicas laboratoriais e clinicas com
o desfecho abandono do tratamento, utilizou-se o teste qui-quadrado, seguido pelo célculo da
Odds ratios (OR) bruta e ajustada, com intervalo de confianca (IC) de 95%. Resultados: Foram
incluidos no estudo 19.038 casos de tuberculose. A proporcéo de abandono do tratamento na
série historica foi de 10,38%. No modelo final, permaneceram associadas ao abandono do
tratamento da tuberculose as condi¢Ges sociodemogréaficas faixa etaria 0 a 19 (OR: 1,90; 1C95%
1,49-2,44), 20 a 39 OR: 2,40; 1C95% 2,02-2,48) e 40 a 59 anos (OR: 1,54; 1C95%1,30 — 1,84);
raca/cor preta (OR: 1,56; 1C95%1,31-1,85) e parda (OR: 1,27; 1C95% 1,11-1,45); as condi¢cbes
de salde de coinfecgdo por HIV (OR: 1,40; 1C95% 1,26-1,56) e uso de alcool (OR: 1,94; 1C95%
1,70-2,20); as caracteristicas laboratoriais de ndo realizacdo de baciloscopia de escaro (OR:
1,20; 1C95% 1,06-1,35) e de cultura de escaro (OR: 1,01; IC95% 1,01-1,39) e as caracteristicas
clinicas de forma pulmonar (OR: 1,22; 1IC95% 1,02-1,46), tempo entre diagndstico e inicio de
tratamento > 22 dias (OR:1,27; 1C95% 1,08-1,50) e ndo informar contatos (OR:1,28; 1C95%
1,12-1,49). Concluséo: Os resultados apontam para a importancia de implementar agdes
integradas visando diminuir o abandono do tratamento da tuberculose em Mato Grosso, com
iniciativas que considerem desigualdades étnico-raciais, diferengas entre faixa etérias,
ampliacdo da disponibilidade de atendimento a salde, estruturacdo de mecanismos de apoio
comunitario para populacdes em risco, atencao especifica a condi¢des de saude associadas e
politicas pablicas voltadas & minimizacao de vulnerabilidades sociais.

Palavras-chave: Recusa de tratamento; Tuberculose, Determinantes Sociais da Salde;

Epidemiologia



ABSTRACT
Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis and

is recognized as a public health issue. Treatment abandonment has negative repercussions for
both individual and collective health, necessitating the identification of determinants involved
in this phenomenon. Objective: To analyze factors associated with tuberculosis treatment
abandonment in the state of Mato Grosso, Brazil, from 2007 to 2022. Method: To achieve the
proposed objective, the study was conducted in two phases. The first phase involved an
integrative literature review of factors associated with tuberculosis treatment abandonment. The
second phase consisted of an ecological study of tuberculosis cases among residents of Mato
Grosso during the same period. For the ecological study, the sample included all new
tuberculosis cases recorded in the Notifiable Diseases Information System (SINAN). These
cases were categorized into two outcomes: “Abandonment” and “Non-Abandonment.” To
analyze the association between sociodemographic variables, health conditions, laboratory
characteristics, and clinical features with treatment abandonment, chi-square tests were used,
followed by calculations of crude and adjusted odds ratios (OR) with 95% confidence intervals
(CI). Results: A total of 19,038 tuberculosis cases were included in the study. The historical
treatment abandonment rate was 10.38%. In the final adjusted model, the following factors
remained significantly associated with treatment abandonment the sociodemographic
conditions as age groups 0-19 years (OR: 1.90; 95% CI 1.49-2.44), 20-39 years (OR: 2.40;
95% CI 2.02-2.48), and 40-59 years (OR: 1.54; 95% CI 1.30-1.84); black race/ethnicity (OR:
1.56; 95% CI 1.31-1.85) and mixed-race/Brown ethnicity (OR: 1.27; 95% CI 1.11-1.45). The
health conditions were HIV coinfection (OR: 1.40; 95% CI 1.26-1.56) and alcohol use (OR:
1.94; 95% CI 1.70-2.20). Laboratory characteristics: Non-performance of sputum smear
microscopy (OR: 1.20; 95% CI 1.06-1.35) and sputum culture (OR: 1.01; 95% CI 1.01-1.39).
Clinical characteristics: Pulmonary form (OR: 1.22; 95% CIl 1.02-1.46), time between
diagnosis and treatment initiation >22 days (OR: 1.27; 95% CI 1.08-1.50), and failure to report
contacts (OR: 1.28; 95% CI 1.12-1.49). Conclusion: The results underscore the importance of
implementing integrated actions to reduce tuberculosis treatment abandonment in Mato Grosso.
Initiatives should address ethnic-racial inequalities, age-related disparities, and expand
healthcare access. Additionally, structuring community supports mechanisms for at-risk
populations, providing targeted care for associated health conditions, and developing public
policies to minimize social vulnerabilities are critical steps forward.

Keywords: Treatment refusal; Tuberculosis; Social Determinants of Health; Epidemiology
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1 INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infeciosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis
e possui cura, desde que o tratamento seja realizado de maneira integral e oportuna (Morel et
al., 2020). O protocolo terapéutico, oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), exige um minimo de seis meses de uso continuo de quatro medicamentos: rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol. A continuidade do tratamento € fundamental, pois sua
interrupcdo pode levar a cronificacdo da doenca e agravamento do cenario de salde (Brasil,
2019).

Apesar da disponibilidade de tratamento, a tuberculose apresenta altas taxas de
morbidade e mortalidade mundiais. Sdo registrados aproximadamente, 10 milhdes de novos
casos e 1,5 milhdes de mortes pela doenca por ano, no mundo. A tuberculose é uma das
principais causas de morte por um Unico agente infeccioso no Brasil e sdo contabilizados 90
mil novos casos de tuberculose por ano no pais (Reis et al., 2022). No estado de Mato Grosso,
o coeficiente de incidéncia de tuberculose no ano de 2023 foi de 32 casos por 100 mil habitantes
com a taxa de mortalidade de 3,1 6bitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2024a).

Devido ao alto nimero de casos da doenga, 0 “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica”, langou diversas estratégias para seu controle, com base em
evidéncias cientificas e diretrizes recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
As acdes realizadas pelo Ministério da Saude contribuiram para a melhoria dos indicadores
epidemioldgicos ao longo dos anos, trazendo a reducdo nas taxas de incidéncia e da mortalidade
por tuberculose, no entanto, existem ainda desafios a serem superados, sendo um deles a
elevada proporcdo de abandono ao tratamento da doenca (Brasil, 2017; Brasil, 2024a).

Segundo o Ministério de Saude brasileiro, 0 abandono do tratamento da tuberculose é
definido como a interrupcdo do uso do medicamento por mais de 30 dias consecutivos apds a
data prevista para o retorno do paciente a unidade de saude (Brasil, 2019). No Brasil em 2022,
a proporcéo de abandono para os casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério
laboratorial foi de 13,6%. Além disso, a propor¢do de abandono variou entre as regides
brasileiras, com o Centro-Oeste apresentando uma taxa de 14,5% e o Sul 15,2%. Deve-se
considerar que no ano de 2022, o estado de Mato Grosso estava entre as maiores proporcdes de
abandono no pais (Brasil, 2024a).

Algumas das principais consequéncias da interrup¢do do tratamento da tuberculose
incluem a persisténcia da infeccéo, j& que os bacilos ndo foram completamente erradicados do

organismo; aumento da resisténcia bacteriana, 0 que gera um tratamento mais dificil e



13

prolongado; complica¢Ges de salde, com a progressdo da doenca para formas mais graves; e
aumento do risco de transmissdo, uma vez que 0s pacientes podem continuar a transmitir a
doenca. Além dessas questdes, ainda ha o alto impacto econémico, com custos adicionais para
0 sistema de saude, dado a necessidade de tratamentos mais longos e complexos (Soeiro;
Caldas; Ferreira, 2020; Brasil, 2022a).

Os fatores relacionados ao abandono ao tratamento nem sempre estdo ligados ao
descuido ou intencdo de interromper a terapia medicamentosa por parte do paciente. Dentre
estes fatores destacam-se: dificuldade de acesso a unidade de satde e aos medicamentos; falta
de informacdo sobre a doenca e o tratamento; falta de apoio familiar e/ou social; estigma e
discriminacdo relacionados a doenga; pacientes que ndo receberam o tratamento diretamente
observado; e melhora dos sintomas ap0s o inicio do uso dos medicamentos (Mansour; Ferreira;
Martins, 2019).

No Brasil, o Programa de Controle da Tuberculose determina que haja o alcance de
metas minimas do controle da tuberculose, para tal, recomenda que 90% dos casos sejam
tratados e que ocorra no maximo, 5% de abandono (Brasil, 2019). Logo, os servicos de saude
por todo o pais, necessitam desempenhar a¢des assertivas no controle da tuberculose para o
alcance das metas estabelecidas. Contudo, cada servi¢o de saude faz parte de uma regido com
caracteristicas individuais acerca de sua populacdo, o que pode dificultar estratégias unificadas,
desse modo, é necessario um reconhecimento regional da populacdo afetada, o que reforca o
desenvolvimento de pesquisas regionais sobre o abandono do tratamento da tuberculose
(Colussi; Pereira, 2016).

Uma vez que, o abandono ao tratamento da tuberculose pode ter consequéncias
prejudiciais para a salde do paciente e para a saude publica, é fundamental identificar os
determinantes envolvidos nesse evento. Somado a isso, ha uma escassez de estudos sobre essa
tematica na regido de Mato Grosso. A partir dessas informacGes é possivel orientar gestores e
os profissionais de salde que realizam atendimento direto a populacdo contribuindo para a
adocdo de estratégias direcionadas para a reducdo do abandono do tratamento da doenca. Além
disso, é possivel contribuir com a meta de niumero 3.3 do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da OMS, que visa extinguir a epidemia da tuberculose, a qual tem afetado
desigualmente, a populacéo brasileira, sobretudo, a que vive abaixo da linha da pobreza.

Com base nas informacdes expostas, emergiu a seguinte pergunta norteadora do
presente estudo: Quais sdo os fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose
no estado do Mato Grosso? Tem-se como hipotese que a tuberculose € uma doenca de

determinacéo social, onde possiveis fatores socioecondémicos como questdes educacionais,
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raga/cor, género, condi¢des de salde, como coinfecgdo por virus da imunodeficiéncia humana

(HIV) e dependéncia quimica, possam favorecer o abandono do tratamento da doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. Patogenia da tuberculose

A tuberculose é uma doenca antiga que acompanha a humanidade ha milhares de anos.
Registros historicos indicam que a doenca era conhecida pelos antigos egipcios, gregos e
romanos. Durante a Idade Média, ela foi conhecida como "peste branca", sendo responsavel
por diversas mortes na Europa e a partir do século XIX, tornou-se uma das principais causas de
morte em todo o mundo, especialmente, nas grandes cidades, onde as condi¢fes de vida eram
precarias e a transmissdo da doenca era facilitada (Guimaraes et al., 2018).

A tuberculose pode ser causada por diferentes espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis, incluindo Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis,
Mycobacterium africanum, Mycobacterium canetti, Mycobacterium microti, Mycobacterium
pinnipedi e Mycobacterium caprae. No entanto, em salde publica, a espécie mais importante é
a M. tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. Além disso, é importante
mencionar que o M. bovis é responsavel por um pequeno percentual de casos de tuberculose
em seres humanos, sendo classificado como uma zoonose negligenciada, especialmente, em
paises subdesenvolvidos (Martino et al., 2019; Brasil, 2019).

O ciclo de transmissdo da tuberculose se da principalmente, por via aérea, quando uma
pessoa com tuberculose ativa, denominada como caso fonte, elimina bacilos através da tosse,
espirro ou fala. Ambientes ventilados e com exposicao a luz natural direta podem diminuir o
risco de transmissdo, uma vez que o bacilo é sensivel a luz solar e a circulagédo de ar possibilita
a disperséo de particulas infectantes (Martino et al., 2019).

A patogenia da tuberculose é um processo complexo que envolve a interacdo entre o
bacilo e o hospedeiro. Apés a fase de inalacdo, como demostra a Figura 1, o bacilo pode ser
fagocitado por macrofagos alveolares e ser replicado dentro destas células. A resposta imune
do hospedeiro desempenha um papel crucial na determinacdo do curso da infec¢do, podendo
resultar em infeccdo latente ou doenca ativa (tuberculose pulmonar ou extrapulmonar) (Sia;
Rengarajan, 2019).

Em alguns casos, a resposta imune é capaz de conter a infec¢éo, levando & formacéo de
granulomas, também chamado de lesdo caseosa fechada, que sdo estruturas organizadas por
uma agregacao de células do sistema imunologico, em que os macrofagos fagocitam as
bactérias e provocam a resposta de antigenos bacterianos junto as células T, desencadeando
uma resposta imune especifica. As células T ativadas recrutam outras células do sistema
imunolégico para o local da infecgdo, formando o granuloma como mostra a figura 1 (Ma et
al., 2023).
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Nesses locais, ha baixa concentracdo de oxigénio, pH acido e acdo de mecanismos de
defesa celulares, o que provoca a multiplicacdo bacilar lenta, e ainda pode ou ndo ocorrer a
necrose de caseificacdo, que corresponde a morte celular e a formacao de material necroético no
centro do granuloma. No entanto, em alguns casos, as bactérias conseguem escapar da
contengéo dos granulomas e se replicar, levando ao desenvolvimento da tuberculose ativa

(Brasil, 2019). A Figura 1 apresenta os eventos envolvidos na patogenia da tuberculose.

Entrada em
um novo
hospedeiro

Transmissao

Multiplicacéo
em nicho Unico

Infeccdo de
macrofagos
individuais

®

Expansdo em
granulomas
inatos

e

L

Maturacéo do
granuloma

Necrose de
granuloma com
replicacdo
extracelular

Figura 1: Patogenicidade do Mycobacterium Tuberculosis.

Fonte: Adaptado de site infectologia em geral, 2016.

Na forma ativa da tuberculose, o M. tuberculosis se replica de forma descontrolada no
hospedeiro, produzindo uma série de fatores de viruléncia, e com o auxilio da proteina ESAT-
6, as bactérias passam a realizar a supressdo da secrec¢do de citocinas e quimiocinas pelas células
do sistema imunoldgico e no bloqueio da fusdo fagolisossomo, garantindo a sobrevivéncia
bacteriana intracelular (Alves; Prado; Takemani, 2022; Santo; Ferreira, 2023).

Durante o desenvolvimento bacteriano ativo, hd uma destrui¢do do tecido pulmonar
acarretando lesdes cavitarias. Nestas lesdes existem condic¢des ideais para a intensa atividade
metabolica e para o crescimento bacilar rapido, com boa oferta de oxigénio, pH neutro e a
presenca de substancias nutritivas. Logo, devido as condic@es ideais, ha uma grande formacéo

bacilar, pois estes microrganismos sdo aerobicos obrigatorios (Brasil, 2019).
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Depois de penetrar no organismo pela via respiratoria, o M. tuberculosis pode
disseminar-se e instalar-se em qualquer 6rgdo, seja durante a primoinfeccdo, quando a
imunidade especifica ainda ndo esta desenvolvida, seja depois desta, quando ocorre a queda na
capacidade do hospedeiro em manter o bacilo nos seus sitios de implantacdo. Embora o0s
pulmdes sejam o local inicial da infec¢do, a doenga pode se disseminar para muitos 6rgdos
através dos linfonodos infectados para o sistema linfatico, ou eventualmente entrando na
corrente sanguinea, que resultam em uma disseminacao linfohematogénica (Shaw et al., 2018;
Moule; Cirillo, 2020).

Independentemente da forma patogénica da doenca, a disseminacdo pode ocorrer,
também, a partir da manipulacéo cirdrgica ou diagnostica de um 6rgao doente. A maioria das
formas extrapulmonares acontece em érgdos sem condicdes 6timas de crescimento bacilar,

sendo quase sempre de instalacdo insidiosa e evolucéo lenta (Moule; Cirillo, 2020).

2.2. Manifestacdes clinicas da tuberculose

A infeccéo por M. tuberculosis pode resultar em diferentes formas clinicas da doenca,
incluindo a tuberculose latente e a tuberculose ativa (pulmonar e extrapulmonar).
2.2.1. Infeccéo latente

A infeccdo latente pelo M. tuberculosis (ILTB) € uma condicdo na qual uma pessoa €
infectada pelo bacilo, mas ndo apresenta sintomas da doenca ativa. Logo, a populacdo com
infeccdo latente permanece saudavel, sem transmitir a doenca, ndo ocorrendo a replicagdo
bacilar. Contudo, os individuos acometidos por essa forma clinica apresentam riscos futuros de
desenvolver a doenca ativa, especialmente, se houver comprometimento do sistema imune
(Bussato et al., 2015).

2.2.2. Tuberculose Pulmonar

A tuberculose pulmonar é a forma mais comum da doenca, sendo causada pela infeccédo
do M. tuberculosis nos pulmdes. Os sintomas incluem tosse por mais de duas semanas,
producéo de escarro, febre, sudorese noturna, perda de peso e fraqueza. Ainda que, a tosse possa
ser seca ou produtiva, a expectoracdo de escarro pode variar entre purulento ou mucoide, com
ou sem a presenca de sangue (Brasil, 2019).

Esta variacdo da doenca pode se apresentar em forma primaria ou secundaria, que estéo
ligadas ao estagio de avanc¢o da doenca. A forma primaria ocorre logo ap0s o primeiro contato
com o bacilo e apresenta-se mais comum em criangas. As manifestacGes clinicas da forma
priméaria podem incluir tosse persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna

e emagrecimento (Costa et al., 2019).
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Além disso, no exame fisico do paciente na forma priméria da tuberculose pulmonar
podem ser encontradas formas facies de doenga cronica e emagrecimento, e a ausculta pulmonar
pode apresentar normalidade ou a diminui¢cdo do murmaurio vesicular e sopro anférico. Em
exames radioldgicos, a forma primaria da tuberculose pulmonar pode se manifestar com
opacidade parenquimatosa (ndédulo ou consolidacéo), denominada foco primério ou nédulo de
Ghon, o que corresponde a um processo inflamatorio granulomatoso (Giacomelli;
Schuhmacher; Nin, 2017).

A forma secundaria da tuberculose pulmonar, também conhecida como forma poés-
primaria, refere-se a reativacdo da infeccdo latente pelo M. tuberculosis em um individuo
previamente infectado. Esta forma é mais comum em adolescentes e adultos jovens, podendo
ocorrer em qualquer idade (Brasil, 2019).

As manifestac@es clinicas da forma secundaria da tuberculose pulmonar incluem tosse
persistente, producdo de escarro, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. Além
disso, as alteragdes em exames de imagem geralmente, sdo semelhantes as apresentadas na
forma primaria, com predilecdo pelos lobos superiores (Figura 2) e segmentos superiores dos

lobos inferiores (Carvalho et al., 2018).

i

Figura 2: Radiografia de torax com tuberculose avangada, com extensa destrui¢cdo dos lobos

superiores.
Fonte: Schoeler et al., 2019.
A presenca de multiplos nddulos (granulomas) coalescentes pode resultar em imagens

radioldgicas com massas e consolidagcfes. As cavidades podem ser Gnicas ou multiplas, e suas
paredes sdo geralmente espessas na fase ativa da doenca (Figura 3) (Giacomelli; Schuhmacher;
Nin, 2017; Gléria; Costa; Cunha, 2021).
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Figura 3: Imagem de um paciente de 8 anos com tuberculose pulmonar. Tomografia

computadoriza axial pos-contraste (janela mediastinal) demonstra multiplos linfonodos
necroticos com realce periférico no mediastino (seta, imagem a), hilo esquerdo (cabecas de

setas, imagem b) e mediastino posterior (asterisco).
Fonte: Mahomed et al., 2023.
A reacdo produtiva das células do organismo é eficiente para conter o crescimento

bacilar na &rea afetada do pulm@o. Neste caso, as células epitelidides e gigantes regridem, dando
lugar a uma capsula fibrosa que circunda a area de necrose caseosa central. A necrose caseosa
tende a calcificar-se e os bacilos da doenca podem continuar existindo nela indefinidamente.
Ha também a existéncia da fibrose pulmonar, que pode ser difusa e extensa, que leva a reducdo
da capacidade de expansao do érgdo (Brasil, 2019).

2.2.3. Tuberculose extrapulmonar

A tuberculose extrapulmonar é uma forma da doenca que afeta 6rgéos e tecidos fora dos
pulmdes, como o0s ganglios linfaticos, ossos, articulacdes, sistema nervoso central,
geniturinario, entre outros. Esta forma da doenca pode ocorrer isoladamente ou em associacao
com a tuberculose pulmonar. Os sintomas da tuberculose extrapulmonar variam de acordo com
0 6rgdo ou tecido afetado. Por exemplo, a tuberculose ganglionar que provoca o aumento dos
ganglios linfaticos, enquanto a tuberculose 6ssea pode causar dor e deformidades dsseas (Oliva;
Oliveira; Quadros, 2019).

Dentre as formas de tuberculose extrapulmonar as mais comuns sdo, a tuberculose
pleural que é encontrada em pessoas que nao possuem HIV e a tuberculose ganglionar periférica
que afeta com maior frequéncia pessoas com HIV e criancas. Além destes dois Orgéos, a
tuberculose extrapulmonar pode comprometer os ganglios linfaticos, sistemas 0sseo e renal,

meninge, pericardio, entre outras (Brasil, 2019; Brasil, 2022b). Em geral, os sintomas da
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tuberculose extrapulmonar sdo inespecificos e podem ser confundidos com outras doencas, 0
que causa dificuldades no diagndstico e como consequéncia, leva o atraso no tratamento e

agravamento da doenca (Brasil, 2019).

2.3. Diagnostico da tuberculose
2.3.1. Tuberculose latente

O diagnostico de ILTB é realizado por meio de testes especificos que avaliam a resposta
imunolodgica do organismo a presenca do M. tuberculosis. Segundo o Ministério da Saude, o
diagndstico é feito por meio dos seguintes exames: o teste de prova tuberculinico (Mantoux ou
PPD), que consiste na aplicacdo intradérmica de um derivado proteico purificado (PPD) do M.
tuberculosis, com a avaliacdo da resposta cutanea ap0s 48 a 72 horas da aplicacao e o teste de
interferon-gama (IGRA), que corresponde a exames sanguineos que avaliam a producdo de
interferon-gama pelas células do sistema imunol6gico em resposta a antigenos especificos do
M. tuberculosis (Brasil, 2019; Brasil, 2022b).

Ambos os testes tém como objetivo identificar individuos que foram infectados pelo M.
tuberculosis, mas que ndo desenvolveram a doenca ativa. A escolha entre o prova tuberculinica
ou IGRA, podem variar de acordo com a disponibilidade dos testes, a capacidade de
interpretacdo dos resultados e a situacdo clinica do paciente (Ishikawa; Matsuo; Sarno, 2018).
Também deve-se ressaltar que o diagndstico da ILTB ndo se baseia apenas nos resultados dos
testes, mas também considera fatores de risco, exposicdo prévia a tuberculose, sintomas
clinicos, exames de imagem e outros dados epidemioldgicos e clinicos (Silva et al., 2021;
Brasil, 2022c¢).
2.3.2.Tuberculose pulmonar

Para o diagndstico de tuberculose pulmonar, é importante considerar uma combinagéao
de critérios clinicos, epidemioldgicos, exames laboratoriais e de imagem. Os critérios clinicos
incluem sintomas como tosse por mais de trés semanas, febre, sudorese noturna, perda de peso
e fadiga. Ja os critérios epidemioldgicos incluem contato com casos de tuberculose, idade, raca
e condicOes de vida (Martins; Miranda, 2020).

Além disso, o ministério da salde destaca a importancia da realizacdo de exames
laboratoriais, como a baciloscopia, cultura para tuberculose e teste rapido molecular, para o
diagnodstico da doenga. A radiografia de torax é fundamental para avaliar a extensdo do
acometimento e sua evolucdo durante o tratamento (Brasil, 2019; Brasil 2022c).

A baciloscopia é o exame microscépico realizado para identificar a presenca de bacilos

alcool-acido resistentes (BAAR) em amostras de escarro, lavado broncoalveolar ou outros
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materiais respiratdrios. A presenca de BAAR em amostras clinicas € um importante indicativo
para o diagnostico bacterioldgico, sendo um método répido e de baixo custo, contudo, apresenta
limitacGes em termos de sensibilidade, especialmente, em pacientes com lesdes minimas e
naqueles com coinfeccdo por HIV (Magalhdes et al., 2018) A sensibilidade da baciloscopia
direta em escarro espontaneo pode chegar a 80% na presenca de lesdes cavitadas e extensas,
mas em média, apresenta sensibilidade de 40-60%, entretanto em pacientes com lesdo minima
apresenta positividade de apenas 20% (Silva et al., 2021).

O exame de cultura é considerado o padrao ouro para o diagnostico de tuberculose pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A cultura de micobactérias € indicada na suspeita de
tuberculose extrapulmonar, e nos casos de tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa, a
cultura aumenta a deteccao da doenca em 20-40%. Além disso, a cultura para micobactérias de
material respiratdrio apresenta sensibilidade em torno de 80% e especificidade de 98% (Brasil,
2022c; Silva et al., 2021).

Outro exame também utilizado no diagnoéstico de tuberculose pulmonar é o teste rapido
molecular (TRM-TB), que utiliza a amplificacdo de acidos nucleicos para detectar o complexo
M. tuberculosis em amostras de escarro. O teste apresenta vantagens como a liberacdo de
resultados rapidos (em aproximadamente 2 horas) e a identificacdo de pacientes portadores de
resisténcia a rifampicina, um dos principais farmacos do esquema padrao de tratamento. Além
disso, o teste é de facil manuseio, seguro sob o ponto de vista de biosseguranca e ndo esta sujeito
a contaminacdo cruzada (Lima et al., 2017; Malacarne et al., 2019).

Os exames laboratoriais sdo fundamentais para o diagndstico bacterioldgico da
tuberculose pulmonar, permitindo a identificacdo do agente etioldgico e, quando aplicavel, a
determinacdo da sensibilidade aos medicamentos. Para além destes exames laboratoriais, 0s
exames de imagem também fazem parte do diagndstico da tuberculose pulmonar, logo que
permitem a avaliacdo da extensdo de acometimento e evolucdo radioldgica da doenca durante
o tratamento (Brasil, 2019; Brasil, 2022c).

Um dos exames de imagem mais utilizados no diagndéstico da doenca é a radiografia de
torax, que permite a identificacdo de lesbes pulmonares, como infiltracdes, cavidades e
adenomegalias. Outro exame também utilizado € a tomografia computadorizada de térax, sendo
mais sensivel que a radiografia, 0 que permite a identificacdo de lesdes pulmonares menores e
a avaliagdo da extenséo do acometimento. Alem disso, outros exames de imagem, como a
ultrassonografia e a ressonancia magnética, podem ser utilizados em casos especificos de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (Santos et al., 2019; Mancgano; Zanetti; Marchiori,
2022).
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2.3.3.Tuberculose extrapulmonar

O diagnostico de tuberculose extrapulmonar envolve uma abordagem clinica abrangente
e devem ser consideradas questbes epidemioldgicas, sintomas apresentados, exames
laboratoriais e de imagem especificos para cada forma do sistema acometido pela doenca. Nesse
sentido, o diagnostico pode incluir exames laboratoriais para andlise do liquido pleural, anélise
do liquido cefalorraquidiano, bidpsia de 6rgdos afetados, entre outros (Chaves et al., 2017;
Brasil, 2019).

Os exames de imagem ndo diferem dos exames executados na fase pulmonar, sendo
radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, os quais caracterizam uma
estratégia fundamental para identificar lesGes em 6rgdos ou tecidos fora do pulméo (Brasil,
2019).

O diagnostico de tuberculose extrapulmonar pode ser desafiador devido a diversidade
de apresentacdes clinicas e a dificuldade de obtencdo de amostras para exames microbiol6gicos.
Além dos métodos de imagem, o diagndstico da tuberculose extrapulmonar frequentemente,
envolve a coleta de amostras do local afetado para exames bacteriol6gicos, moleculares e
histopatolégicos. A baciloscopia do material obtido da forma extrapulmonar também é
indicada, embora sua sensibilidade seja menor do que na tuberculose pulmonar (Silva et al.,
2021).

E importante ressaltar que o diagndstico de tuberculose extrapulmonar requer uma
abordagem individualizada, levando em consideracdo a forma de acometimento e as
caracteristicas clinicas de cada paciente. Portanto, o diagnostico deve ser realizado por

profissionais de salde capacitados, com base em uma avaliagdo clinica completa e criteriosa.

2.4. Epidemiologia da tuberculose

A tuberculose ainda é um importante problema de satde publica em todo 0 mundo. Em
2023, 10,8 milhdes de pessoas foram acometidas pela doenca, sendo responsavel por 1,25
milhdes de dbitos. A tuberculose é uma das doencas infecciosas que mais mata no mundo e
afeta principalmente paises de baixa e média renda (ONU, 2024).

Além disso, a tuberculose afeta desproporcionalmente as popula¢fes mais vulneraveis,
como pessoas vivendo com HIV, populacdo em situacdo de rua, usuarios de drogas e a
populacéo privada de liberdade. Estas populagdes possuem um maior risco de contrair a doenca,
devido a decorréncia de fatores como, exposi¢cdo a ambientes insalubres, falta de acesso aos
servicos de saude, condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis e questdes clinicas de

imunossupressao (Macedo; Maciel; Struchiner, 2021). Segundo o ministério da saude, tais
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populagdes apresentam risco de adoecimento alto, iniciando com pessoas vivendo em situacéo
de rua (risco de 54 vezes maior para adoecimento), privadas de liberdade (risco de 29 vezes
maior para adoecimento), pessoas vivendo com o HIV (risco 19 vezes maior para adoecimento)
e populacéo indigena (risco 1,2 vezes maior de adoecimento) (Brasil, 2024b).

Outras condigdes populacionais que sdo mais afetadas pela tuberculose, incluem
questBes sociais presentes em homens jovens, individuos com baixa escolaridade,
desempregados ou empregados com baixa remuneracdo, e ainda aqueles que vivem em
comunidades desfavorecidas das grandes cidades (Macedo; Maciel; Struchiner, 2021). Estes
grupos frequentemente tém antecedentes de tuberculose, encarceramento, uso de drogas e taxas
mais elevadas de infeccdo pelo HIV em comparacdo com a populagdo em geral. Portanto, €
essencial que as estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento da tuberculose levem em
consideracdo a vulnerabilidade dos grupos, visando a reducdo da incidéncia e o controle efetivo
da doenca (Brasil, 2019).

Aproximadamente, 2 bilhGes de pessoas em todo o mundo estdo infectadas com
tuberculose latente. Sendo que no Brasil, estima-se que 50 milhdes de brasileiros estejam
infectados pelo bacilo da tuberculose e que apenas 5% desses individuos desenvolverdo
tuberculose ativa nos dois primeiros anos apds a infeccéo (Anton et al., 2020, Brasil, 2022).

A OMS estabeleceu a meta de eliminar a tuberculose como problema de satde publica
até 2030. A fim de atender este pacto o Brasil langou as metas do “Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose no Brasil”, com a intengdo de reduzir em 90% o coeficiente de incidéncia da
tuberculose e em 95% o nimero de mortes pela doenca no pais até 2035. Para chegar nesta meta
nacional, significa que é necessario reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos
por 100 mil habitantes e reduzir o niamero de ébitos pela doenca para menos de 230 ao ano, até
2035 (Brasil, 2017).

No Brasil, em 2023, foram notificados 80.012 casos novos de tuberculose, o que
equivale a um coeficiente de incidéncia de 37,3 casos por 100 mil habitantes. Alem disso, no
ano de 2022 foram registrados 5.845 dbitos pela doenga, com o coeficiente de 2,8 obitos por
100 mil habitantes (Brasil, 2024a). A incidéncia de tuberculose no Brasil, mostrou-se durante
os ultimos 10 anos ser superior a 32 casos por mil habitantes, com suas altas registradas em
2022 de 38,0 casos por mil habitante e 2019 de 37.3 casos por mil habitantes, e uma queda de
4,4 casos por mil habitantes no ano da pandemia por COVID-19, de 2019 para 2020 conforme

mostra a figura 4.
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Figura 4: Coeficiente de incidéncia e nimero de casos novos de tuberculose por 100
mil habitantes Brasil, 2013 a 2023.

Fonte: Boletim epidemiolégico de tuberculose 2024; Brasil, 2024a.

Ja no estado de Mato Grosso, de acordo Boletim Epidemioldgico, em 2023, o
coeficiente de incidéncia de tuberculose foi de 32,8 casos por 100 mil habitantes, com a média
de mortalidade de 3,1 6bitos por 100 mil habitantes em 2022, e ainda deve ser levado em
consideracao que no ano de 2022, o estado estava entre as maiores médias de casos de abandono
no pais (Brasil, 2024a).

Ao destrinchar por formas de tuberculose no Brasil, 0os maiores casos notificados em
2023 foram de tuberculose pulmonar, com 70.273 novos casos. Desses 0S novos casos de
tuberculose, 55.357 ocorreram em pessoas do sexo masculino. Sendo que, segundo 0 ministério
da satde, homens tem 2,81 vezes mais risco de adoecimento por tuberculose pulmonar do que
mulheres na mesma faixa etaria (Brasil, 2024a).

No Brasil, a maior parte dos casos novos de tuberculose pulmonar concentra-se em
pessoas autodeclaradas pretas ou pardas, passando de 57,1% (n=40.695) em 2013 para 65,2%
(n=52.090) em 2023. Entre pessoas brancas, os casos da doenga demonstram declinio, variando
de 33,3% em 2012 a 27,1% em 2022. Ao mesmo tempo que, 0 percentual de casos novos de
tuberculose em pessoas amarelas ou indigenas manteve a constancia no mesmo periodo (Brasil,
2024a).

A respeito da tuberculose extrapulmonar no Brasil, em 2021 foram notificados 9.726
casos novos, com as formas clinicas mais comuns de ganglionar, seguida da pleural e miliar.

Além disso, a tuberculose extrapulmonar é mais evidenciada em pessoas vivendo com HIV.

Numero de casos novos
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Além de pessoas que vivem com HIV, esta forma da doenca também apresenta ser mais comum
em criangas menores de cinco anos de idade, com formas maiores clinicas presentes em regido

ganglionar, seguida da miliar e da meningea (Brasil, 2024a).

2.5. Tratamento para tuberculose

O SUS é descentralizado, com direcdo Unica em cada esfera de governo, regionalizado
e hierarquizado em trés niveis de atencdo: Atencao Primaria a Saude (APS), atencdo secundaria
e atencdo terciaria. Na figura a seguir é possivel observar a organizacdo da linha de cuidado da
tuberculose. Além dos servicos da Rede de Atencdo a Satde (RAS) envolvidos na vigilancia,
prevencdo, diagnostico e tratamento da tuberculose, destaca-se que a linha de cuidado considera

outras equipes e servicos dentro e fora do setor salde envolvidos com o cuidado integral a

pessoa acometida pela doenca (Brasil, 2019; Brasil, 2024b).
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Sintomas respiratdrios: tosse por trés semanas ou mais na populacao geral pode ser tuberculose,
podendo estar acompanhada ou nao de emagrecimento, febre, sudorese ou fadiga.

Unidade de Pronto Atendimento, Unidade Hospitalar, Unidade de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de
Sailde Indigena, Unidade de Saide Prisional, Servico de Atencdo Especializada, entre outros.

Outras necessidades se referem aos assuntos intersetoriais: Servico Socioassistencial; Educacao;
Previdéncia Social; Conselho Tutelar; Direitos Humanos; Cidades e Habitacao; Organizacoes da Sociedade

Civil; Setor Privado; Justica e Seguranca Pilblica.

Figura 5: Linha de cuidado da Tuberculose.
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Fonte: Guia orientador: promocdo da protecdo social para as pessoas acometidas pela
tuberculose, Brasil, 2024b.

Os servicos da APS sdo a principal porta de entrada das pessoas no SUS, com o intuito
de atender todas as necessidades béasicas de satude. Desenvolvem ac¢des de promocao da salde,
como vacinacdo da Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), busca de pessoas com suspeitas de
tuberculose, coleta de material para exame diagndstico, solicitagdo de exames complementares,
dispensacdo de medicamento e acompanhamento do tratamento da tuberculose, além de
realizarem estratégias de adesdo, como o tratamento diretamente observado (TDO). Estratégias
de abordagem e de acolhimento especificas para esta populagdo sdo essenciais para a
identificacdo precoce dos sintomas respiratérios e a garantia do diagnéstico e do
acompanhamento até o fim do tratamento (Brasil, 2024b).

Outros servicos e equipes de salde merecem destaque no tratamento como as Equipes
de Consultérios na Rua, onde ofertam atividades de forma itinerante, ampliando o acesso da
populacdo em situacdo de rua a assisténcia a satde; Equipes das Unidades Basicas de Salde
Indigenas, Polos-Base e as Casas de Apoio a Saude Indigena, por coordenar e executar a
Politica Nacional de Atencdo a saude dos Povos Indigenas nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dsei); Equipes de Saude Prisional, devido a condicdo de confinamento da populagéo
privada de liberdade. Os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) sdo unidades que
realizam o cuidado a coinfecgdo TB-HIV. As equipes do SAE tém papel importante em
desenvolverem acdes de prevencao e deteccdo oportuna da tuberculose entre pessoas que vivem
com HIV (Brasil, 2024b).

2.5.1. Tuberculose latente

A escolha do tratamento para tuberculose latente depende de varios fatores, que incluem
idade, presenca de outras doencas, probabilidade de progressdo para tuberculose ativa e a
disponibilidade de medicamentos. No Brasil, o protocolo de vigilancia da infeccdo latente pelo
M. tuberculosis recomenda trés esquemas de tratamento: isoniazida por seis ou nove meses,
rifampicina por quatro meses ou isoniazida e rifapentina por trés meses (Brasil, 2022b; Pavinati
etal., 2023).

A escolha do esquema de tratamento deve ser baseada em uma avaliagdo cuidadosa dos
riscos e beneficios, levando em consideracéao as caracteristicas individuais de cada pessoa. Por
exemplo, a isoniazida é a primeira escolha para o tratamento da tuberculose latente, porém pode
ndo ser adequada para pessoas com hepatite ou outras condigdes médicas que possam aumentar
0 risco de efeitos colaterais (Brasil, 2019; Brasil, 2022D).
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Além disso, é importante considerar a adesdo ao tratamento, a disponibilidade de
medicamentos e a capacidade de monitorar e gerenciar possiveis efeitos colaterais. Em geral, 0
tratamento da tuberculose latente deve ser supervisionado e a adesdo ao regime terapéutico €

fundamental para o sucesso do tratamento (Brasil, 2022b).

2.5.2. Tuberculose pulmonar

O tratamento recomendado para a tuberculose pulmonar € baseado em esquemas
terapéuticos padronizados, que consistem na combinagdo de medicamentos antituberculose. No
Brasil, o tratamento é realizado preferencialmente em regime ambulatorial, sendo recomendado
o tratamento diretamente observado (TDO). O TDO é uma estratégia na qual um profissional
de saude observa a administracdo dos medicamentos pelo paciente, garantindo a adesédo ao
tratamento (Cola et al., 2020).

O esquema de tratamento para tuberculose pulmonar é composto por uma fase inicial
de dois meses, utilizando quatro medicamentos (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol). Apds esta fase, segue-se a fase de manutencdo, que dura guatro meses, com a
continuacdo da rifampicina e da isoniazida, o que constitui o periodo de tratamento de seis
meses (Brasil, 2019).
Quadro 1: Esquema bésico para o tratamento de tuberculose em criancas (<10 anos de idade).

PESO DO PACIENTE

FASES DO FARMACOS Até 20Kg 221Kg  226Kg 231Kg  236Kg  240Kg 245Kg

TRATAMENTO a25Kg a30Kg a35Kg a39Kg ai4Kg

Mg/Kg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia

Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600

2RHZ Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Pirazinamida 35 (30-40) 750 1.000 1.000 1.500 1.500 2.000

Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600
4RH
Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

R - Rifampicina; H — isoniazida; Z - Pirazinamina
Fonte: Brasil, 2019.

Quadro 2: Esquema basico para o tratamento de tuberculose em adultos e adolescentes.



28

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADESDOSE DURACAD
RHZE 200a 35 Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 m2 36 a 50 Kg 3 comprimidos 7 meses

(comprimidos
em doses fixas
combinadas)

51 a 70 Kg 4 comprimidos (fase intensiva)

Acima de 70 Kg 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg ou

20235 kg 2 comp 150/75 mg
RH
300/150 mg’ 36 a 50 Kg ! c03r1'||:|- 300{;;???3 * 1 comp de 150/75 me & meses
ou 15075 mg o = eamp e (fase de
(comprimidos 2 comp 300/150 mg ou manutencac)
em doses fixas 51a70 Kg 4 comp 15075 mg N

combinadas)
2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

R - Rifampicina; H — isoniazida; Z - Pirazinamina; E — Etambutol
Fonte: Brasil, 2019.
Deve-se ressaltar que, o tratamento da tuberculose pulmonar € individualizado, levando

em consideracdo as caracteristicas do paciente, como idade, peso comorbidades, condicdes
clinicas e possiveis interacbes medicamentosas. Além disso, a adesdo ao tratamento €
fundamental para o sucesso terapéutico e a prevencao da resisténcia medicamentosa (Cola et
al., 2020)

Em casos de tuberculose resistente, como a tuberculose multirresistente ou
extensivamente resistente), o tratamento pode envolver o uso de medicamentos de segunda
linha e, em alguns casos, a resseccao cirirgica pode ser considerada como adjuvante ao

tratamento farmacol6gico (Fregona et al., 2017).

2.5.3. Tuberculose extrapulmonar

O tratamento da tuberculose extrapulmonar segue principios semelhantes ao tratamento
da tuberculose pulmonar, no entanto ele pode variar com a forma clinica da doenca. De acordo
com as recomendac6es do ministério da saude, o tratamento deve envolver a combinacgédo de
medicamentos antituberculose, com duracdo e a composi¢do do esquema terapéutico variando
de acordo com a apresentacdo clinica da doenca. No geral, os medicamentos mais utilizados
séo rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (Brasil, 2019).

Além das medicac0es, € necessario realizar o seguimento do tratamento da doenca, que
consiste em atividades programaticas que permitem o acompanhamento da evolucéo, visando
a utilizacdo correta dos medicamentos e ao sucesso terapéutico. Busca-se também o
acompanhamento clinico, controle bacteriologico e controle radioldgico, principalmente
quando o exame de imagem tiver sido utilizado como parametro auxiliar para o diagnostico,
além da realizacao de culturas e testes de sensibilidade aos medicamentos (Fregona et al., 2017,
Brasil 2019, Cola et al., 2020).
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2.5.4. Critérios de encerramento do tratamento

Durante todo o tratamento da tuberculose, os medicamentos devem ser ingeridos
diariamente e de uma Unica vez, durante os 6 meses regulares, contudo em casos especiais, pode
ocorrer o prolongamento dos meses de manutencdo, como nas formas meningoenceféalica e
osteoarticular e em alguns casos especificos, onde ndo ocorra a regressdo da doenca. O
prolongamento pode ocorrer em casso de resultados de baciloscopias positivas no quinto ou
sexto més, baciloscopias negativos com evolucéo clinica/radiologica insatisfatoria e presenca
de resultados radioldgicos com multiplas cavidades, especialmente com baciloscopia positiva
no segundo més (Brasil, 2019).

Apesar dos mecanismos inseridos durante o tratamento da tuberculose, como a TDO,
avalicdes clinicas e laboratoriais, regularidade no uso de medicacdes nas fases de ataque e
manutencdo, em alguns casos, pode ocorrer a faléncia do tratamento. A faléncia é determinada
por fatores como, persisténcia da positividade nos resultados de baciloscopia de escarro ao final
do tratamento; doentes que no inicio do tratamento apresentavam baciloscopia de positiva alta
e mantiveram essa situacao até o 4° més; e baciloscopia positiva inicial seguida de negativacéo,
com novos resultados positivos por 2 meses consecutivos, a partir do 4° més de tratamento
(Brasil, 2019). Devido a auséncia de conversdo bacterioldgica e de melhora clinica, é
recomendado a investigacdo laboratorial para tuberculose drogarresistente, para inserir um
novo esquema terapéutico, que melhor favoreca a regressdo bacterioldgica, e deve ser realizado
uma investigacdo mensal de baciloscopia (Brasil, 2022c, Conradie et al. 2020).

No geral, o tempo para finalizar o tratamento pode variar em alguns casos especificos,
todavia segundo o Ministério da Saude, a cura é afirmada a partir dos resultados de duas
baciloscopias negativas, sendo uma em qualquer més de acompanhamento e outra ao final do
tratamento (5° ou 6° més). Para 0s casos com necessidade de ampliar o tempo de tratamento,
serdo considerados os dois ultimos meses. Além de que, a alta por cura tambem pode ser dada
ao paciente que completou o tratamento sem evidéncia de faléncia e teve alta com base em
critérios clinicos e radioldgicos, por impossibilidade de realizagdo de exames de baciloscopia
(Brasil, 2019).

2.6. Abandono ao tratamento de tuberculose
Segundo o Ministério de Saude brasileiro, 0 abandono do tratamento da tuberculose é
definido como a interrupgéo por mais de 30 dias consecutivos apds a data prevista para o retorno

do paciente a unidade de saude (Brasil, 2019). Este fator é considerado como um grave
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problema de saude publica, pois a falha terapéutica acarreta aumento das morbimortalidades,
continuidade da cadeia de transmissdo, uma vez que os individuos que ndo aderem
satisfatoriamente a terapia medicamentosa continuam sendo fonte de contagio, além do que, o
abandono contribui para o surgimento de cepas resistentes da bactéria causadora da tuberculose
(Brasil, 2019; Soeiro; Caldas; Ferreira, 2020).

O indicador de proporcdo dos casos de abandono do tratamento da tuberculose €
fundamental para avaliar o desempenho das acdes de controle da doenca. Logo que, o resultado
reflete 0 nUmero de pacientes que interrompem o tratamento em relacéo ao total de casos novos
diagnosticados em uma determinada regido e periodo. Para além disto, o indicador ressalta tanto
as dificuldades enfrentadas pelo sistema de salde em acompanhar os pacientes ao longo do
tratamento quanto o fracasso no alcance das metas terapéuticas, sendo, portanto, essencial para
subsidiar o planejamento e a gestdo de politicas voltadas ao controle da tuberculose (Brasil,
2024c).

A proporcao de abandono do tratamento da tuberculose, no Brasil, para o periodo 2012-
2018 foi de 10,4%, contudo, este valor encontrado € duas vezes maior que o percentual
preconizado como toleravel pela OMS de 5% (Soeiro; Caldas; Ferreira, 2020). Boletins mais
atualizados de 2022 mostraram que entre 0s casos novos de tuberculose pulmonar confirmados
por critério laboratorial, 13,6% foram encerrados como abandono, e as regides do Centro-Oeste
(15,3%) e o Sul (16,0%) apresentaram proporcao de abandono superior a observada no pais
(Brasil, 2024a).

A pandemia de COVID-19 impactou negativamente as atividades de acompanhamento
de pessoas com tuberculose a partir de 2020, resultando na piora dos desfechos de tratamento.
Entretanto, observa-se que a tendéncia de reducdo na propor¢do de cura dos casos novos de
tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial ja era evidente desde 2016,
passando de 76,2% para 62,0% (n=52.974) em 2022 (Figura 6). As regides Norte (61,3%);
n=4.526), Sul (54,8%; n=3.153) e Centro-Oeste (55,5%); n=1.348) apresentaram proporcoes de
cura inferiores a média nacional de 62,0% (Brasil, 2024a).

Em relagédo ao abandono do tratamento desses casos, observou-se uma variagao entre 0s
anos de 2019 e 2022. A proporc¢do de abandono aumentou de 12,5% (n=6.127) em 2019 para
14,4% (n=6.692) em 2021; porém, registrou-se uma leve queda para 13,6% (n=7.183) em 2022
(Figura 5). As regides Norte (14,6%, n=1.078), Sudeste (14,7%, n=3.568), Sul (15,2%, n=873)
e Centro-Oeste (14,5% n=353) apresentaram proporcao de interrupgdo do tratamento acima da

observada no pais (13,6%).
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Figura 6: Proporcdo de encerramentos de casos novos de tuberculose pulmonar
confirmados por critério laboratorial. Brasil, 2012 a 2022.

Fonte: Boletim epidemiolégico de tuberculose 2024. Brasil, 2024a.

Em relagdo as caracteristicas dos individuos, estudos indicam que o abandono est4
associado a faixa etaria de 19 a 49 anos, com predominio de pacientes do sexo masculino
(Cardoso et al., 2017; Pelissari; Diaz-Quijano, 2018). Quanto aos anos de escolaridade,
encontra-se a populacdo com < 8 anos de estudo (Arroyo et al., 2019). Outros fatores incluem
renda mensal de trés salarios-minimos ou menos, coinfeccdo pelo HIV como principal
comorbidade associada, além do histérico de uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas. (Cardoso
et al., 2017; Pelissari; Diaz-Quijano, 2018; Arroyo et al., 2019).

Fumantes sdo mais propensos a abandonar o tratamento de tuberculose do que néo
fumantes, enquanto o uso de alcool esté associado ao risco de 2,7 vezes maior de abandono e o
uso de medicamentos ndo injetaveis esta associado a um risco 3 vezes maior para interrupcao
do tratamento medicamentoso (Cardoso et al., 2017; Bezerra et a., 2020). Outro estudo
comparou a proporcéo de abandono entre dois municipios, e mostrou que os Unicos indicadores
que se associaram foram, o uso de drogas ilicitas e a situacdo de rua, sendo que a probabilidade
de abandono do tratamento foi 2,41 vezes maior de um municipio para outro (Scheffer et al.,
2018).

Os fatores associados ao abandono podem ir alem dos perfis de uso de drogas e esta
presente em questdes sociodemograficas bem como, questdes relacionadas a assisténcia durante
o0 tratamento da tuberculose ou condicBes de satde (Quadro 3). O Quadro 3 apresenta fatores
associados ao abandono do tratamento da tuberculose descritos na literatura nacional e

internacional.
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Quadro 3: Fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose.

Autor(es) Pals (_a{ou An'o de~ Tipo do Fatores associados ao abandono
Regido publicacdo estudo
Fator de risco: uso de drogas ilicitas.
Séo Paulo — Coorte Fator de protecdo: histérico de um ou mais
Arroyo et al. . 2019 . .
Brasil. retrospectiva | tratamentos prévios de Tuberculose-
Multidroga resistente.
N&o ter conhecimento sobre a doenca;
Acreditar que iria obter a cura;
Callao — Caso- N&o ter apoio social;
Rivera et al. 2019 Né&o considerar o horario  do
Peru. controle . , }
estabelecimento de satde adequado;
Falta de informacdo sobre os resultados
laboratoriais.
Apresentar agravo associado a sindrome da
Alves, . . AN .
Paraiba - -~ imunodeficiéncia adquirida
Borralho, . 2020 Ecologico « L . .
. Brasil. N&o realizacdo de baciloscopia de
Araujo.
acompanhamento.
Mato Grosso i
Bezerraet a., do Sul — 2020 Coorte Tabagismo
2020 Brasil Tipo de entrada de retratamento.
Soares; Rio Grande Dlagr_lostlco de I_.”V;_
) Coorte Ter diabetes melittus;
Spagnolo; do Sul — 2020 . e
" : retrospectivo | Ser etilista;
Timberg. Brasil. I
Fazer uso de drogas ilicitas.
Fatores de risco:
Analfabetismo;
Tipo de entrada pds faléncia, resisténcia e
Ribeirdo Coorte retratamento pds abandono;
Berra et al. Preto — Séo 2020 retrospectivo Fatores de Protecéo:
Paulo, Brasil P Ser identificado por meio de busca ativa;
N&o ter coinfeccdo por tuberculose e virus
da imunodeficiéncia humana (TB/HIV);
N&o fazer uso de alcool e drogas.
Belo Entrada por reingresso pos abandono;
Navarro et al Horizonte — 2021 Ensaio Ser baixa renda;
" | Minas Gerais, clinico Uso de drogas ilicitas e/ou alcool
Brasil Viver em situacdo de rua.
Residir em zona urbana
Tipos de entradas ao tratamento de
reingresso pos-abandono e recidiva;
Sousa, et al. Ceara - 2021 Transversal | oo etilista; . .
Brasil. Possuir exames de baciloscopia de escarro

positivo e ndo realizada;
Ter exames de sorologia para HIV positivo
e néo realizado;
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Poersch;
Costa.

Sapucai — Rio
Grande do
Sul, Brasil.

2021

Casoe
controle

Faixa etarias de 16 a 29 anos e 30 a 49 anos;
Tipo de entrada como recidiva apos cura;
Drogadicdo.

Santos et al.

Rondonaopolis
— Mato
Grosso,
Brasil.

2021

Transversal

Faixa etaria entre 15 e 59 anos;

Lima et al.

Sergipe —
Brasil.

2021

Coorte

Idade entre 20-39 e 0-19 anos;

Ser raga/cor preto e parda;

Analfabetismo e ter poucos anos de
escolaridade;

Diagnostico de HIV;

Usar élcool ou drogas ilicitas;

Residir em zona urbana;

Populagéo em situagéo de rua;

Tipo de entrada por reentrada apos perda de
acompanhamento ou transferéncia;

Viver municipios com alto indice de
desenvolvimento humano e alto indice de
desigualdade social.

Perlaza et al.

Cali —
Colémbia.

2023

Caso-
controle

Sexo masculino;

Idade menor de 40 anos;

Ser populacdo vulneravel,
Né&o estar segurado;

Ndao ter sido testado para HIV.

Gao et al.

Chonggqing -
China

2023

Transversal

Ser crianga com escore de risco nutricional
mais elevado;

Ter niveis baixos de escores de altura e de
Indice de Massa Corporal para idade.

Costa et al

Ananindeua —
Para.

2023

Transversal

Faixa etaria entre 20 e 59 anos;
Alcoolismo;

Fazer uso de drogas ilicitas;

Ter sido diagnosticado no ano de 2021.

Lima et al.

Brasil

2023

Coorte
retrospectiva

Sexo masculino;

Etnia/cor ndo branca;

Analfabeta e ter até 8 anos de estudo;
Populagéo em situagéo de rua;

Fazer uso de drogas, alcool e tabaco;

Tipo de entrada por retratamento como
recorréncia e reingresso apés abandono;
Ter sorologia desconhecida para e
coinfeccdo TB/HIV.

Medrano et.
at.

Tamaulipas —
México.

2023

Transversal

Fatores de risco:

Sexo masculino,

Uso excessivo de alcool.

Fatores de protecéo:

Possuir ensino médio;

Ter forma doenca extrapulmonar;
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Ter baciloscopia positiva no momento do
diagnostico.

Fonte: Autoria propria.

No Brasil, o Programa de Controle da Tuberculose determina que, para que haja o
alcance de metas minimas do controle da doenca, é necessario que haja o alcance de metas
minimas do controle da tuberculose, recomenda-se que 90% dos casos sejam tratados e ocorra
no maximo, 5% de abandono até 2030 (Brasil, 2017). Todavia, ha desafios para 0 cumprimento
destas metas, provocacg0es estas relacionadas as caracteristicas da pessoa com tuberculose e a
organizagdo dos servicos de satde. E importante ressaltar que o abandono do tratamento pode
ser prevenido por meio de estratégias que visem a melhoria do acesso aos servigos de salde, a
informacdo e a educacdo em saude, além do fortalecimento do vinculo entre o paciente e a
equipe de saude (Brasil, 2019).

O relatorio global de 2024 da Organizacdo Mundial de Salde, destaca varios fatores
criticos relacionados ao abandono do tratamento da tuberculose no mundo, como a pandemia
de COVID-19 resultou em interrupcdes nos servicos de salde, levando a um aumento
expressivo dos casos de abandono devido a dificuldades logisticas, menor acesso aos servi¢os
de saude e medo de contaminacdo e a baixa cobertura do tratamento da tuberculose, que
repercuti no subdiagndstico e dificuldades de continuidade do tratamento. Por fim, o relatério
enfatiza a necessidade de estratégias multissetoriais, incluindo suporte social e financeiro aos
pacientes, fortalecimento da atengdo primaria a satde e melhoria da conscientizacdo sobre a
importancia da adesao ao tratamento (OMS, 2024).

No cenario nacional, em 2024 foram criados o Programa Brasil Saudavel e o Comité
Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doencgas Determinadas
Socialmente, que sdo formados por uma acéo de cunho intersetorial visando acelerar os esforgos
no cumprimento das metas operacionais de eliminacdo de 11 doencas e cinco condicdes de
transmissdo vertical. O Programa Brasil Saudavel parte da premissa de que a disponibilidade
de diagndstico e tratamento ndo é suficiente para atingir essas metas. E preciso propor politicas
publicas voltadas a ampliacdo do acesso ao cuidado em salde, a garantia de equidade e a
reducdo das desigualdades sociais, fatores diretamente ligados as causas da persisténcia do ciclo
de adoecimento e exclusdo social (Brasil, 2024b).

Sabe-se que os principios basicos para o sucesso do tratamento no sistema de salde,
incluem a escolha do esquema terapéutico adequado, doses corretas, cumprimento do tempo de

tratamento, realizacdo de acompanhamento clinico com a adocdo da pratica de educagdo em
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salde e da estratégia de tratamento supervisionado. Apesar destes fatores, o sistema de salde
pode enfrentar encalgos que dificultam o tratamento adequado, como profissionais que
desconhecem a presenca de casos de tuberculose no territdrio, despreparo das equipes para a
identificacdo dos sintomaticos respiratdrios, a rotatividade dos profissionais no sistema de
salde e a descontinuidade no fluxo de comunicacdo entre os diferentes servigos que atendem
pessoas com suspeita de tuberculose (Marquieviz et al., 2013; Vieira et al., 2023).

Logo, os servigos de salde necessitam desempenhar um papel fundamental para o
sucesso das intervencdes de controle da tuberculose, visando o alcance das metas estabelecidas
com acOes individuais e de monitoramento que impactam na coletividade. Estas acoes
provenientes da gestdo devem ser pensadas em estratégias que condizem com suas realidades,
como capacitacdes constantes sobre a tuberculose, métodos de abordagem em consultas,
triagens diagnosticas para novos casos e acompanhamentos diagnosticos. Outras a¢des incluem
didlogos elucidativos acerca da doenga e do tratamento para pacientes e familiares, manejo para
busca ativa de pacientes faltosos e 0 monitoramento de casos da doenca em regides afetadas
(Lima et al. 2016; Story et al. 2020).

Profissionais devidamente capacitados, devem realizar a busca ativa ha comunidade
(por meio de visitas domiciliares) e conseguir identificar tanto individuos faltosos quanto os
que sdo sintomaticos respiratorios (apresentem tosse por trés semanas ou mais). Além de serem
capazes de orientar as familias da importancia de acompanhar a tomada dos medicamentos
pelos pacientes, esses profissionais podem promover reunides educativas com as comunidades
e articular com a rede de salde para acompanhar todo o tratamento proposto (Leitdo, et al. 2023;
Viera, et al. 2023).

Assim, os servicos de gestdo podem desempenhar relevante papel no controle da
tuberculose, uma vez que, seja adotada uma politica publica de atencdo primaria a salde,
atuando ndo apenas nas Unidades de Saude, mas também nos domicilios através do vinculo, da
corresponsabilizagdo e do acolhimento realizado pela equipe, facilitando o processo de
promocdo e prevencdo. E importante atuar também, na captacdo e adesdo das pessoas
infectadas, fazendo com que os usuarios sejam atendidos e acompanhados o0 mais
precocemente, evitando assim, a transmissao do bacilo e o abandono ao tratamento (Brasil,
2019; Story, et al. 2020; Lucena, Dantas, Caneiro, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a propor¢do de abandono do tratamento da tuberculose no estado de Mato
Grosso e os fatores associados, no periodo de 2007 a 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os fatores associados ao abandono do tratamento por meio de uma reviséo
integrativa.

Determinar as propor¢des de abandono do tratamento da tuberculose no periodo em
estudo;

Caracterizar o perfil sociodemografico, de condi¢des de salde, laboratorial e clinico dos
casos de tuberculose e de abandono do tratamento.

Identificar os fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose no estado de
Mato Grosso, no periodo de 2007 a 2022.
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4. ARTIGO CIENTIFICO 2

Fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose: uma revisao integrativa

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose por meio
de uma revisdo integrativa. Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO seguindo as recomendacdes do fluxograma PRISMA. Foram
incluido os artigos publicados entre 2019 e 2023, em texto completo e sem restri¢do de idioma.
A selecdo resultou em 16 artigos incluidos para andlise. Resultados: Os fatores associados ao
abandono do tratamento da tuberculose foram agrupados em quatro categorias:
sociodemogréaficas, clinicas, laboratoriais e de tratamento. Os determinantes para a
descontinuidade do tratamento foram sexo masculino, baixa escolaridade, coinfeccéo por HIV,
etilismo, raga/cor preta e parda, uso de drogas ilicitas e casos de retratamento. Conclusdes: O
abandono do tratamento da tuberculose é influenciado por multiplos fatores inter-relacionados,
exigindo abordagens de salde publica integradas e adaptadas as necessidades das populacdes
em vulnerabilidade. Estratégias como educagdo em saude, suporte psicossocial e flexibilizagdo
do acesso aos servicos de salde sdo essenciais para mitigar esse problema e garantir a adesao
ao tratamento.

Palavras-chaves: Tuberculose; Recusa de Tratamento do Paciente; Medidas de Associacao;

Populacao vulneravel.

Factors Associated with the Abandonment of Tuberculosis Treatment: integrative review

Abstract
Objective: To identify the factors associated with tuberculosis treatment abandonment through
an integrative review. Methods: An integrative review was conducted using the PubMed,
LILACS, and SciELO databases, following the PRISMA flowchart recommendations. Articles
published between 2019 and 2023, available in full text and without language restrictions, were
included. The selection process resulted in 16 articles for analysis. Results: Factors associated
with  tuberculosis treatment abandonment were grouped into four categories:
sociodemographic, clinical, laboratory-related, and treatment-related. Determinants for
treatment discontinuation included male sex, low educational attainment, HIVV coinfection,

alcohol abuse, Black and Mixed-race individuals, illicit drug use, and retreatment cases.
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Conclusions: Tuberculosis treatment abandonment is influenced by multiple interrelated
factors, requiring integrated public health approaches tailored to the needs of vulnerable
populations. Strategies such as health education, psychosocial support, and increasing
flexibility in access to healthcare services are essential to mitigate this issue and ensure
treatment adherence.

Keywords: Tuberculosis, Patient Refusal of Treatment, Risk Factors, Vulnerable Populations

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa cronica que se mantém como um grave
problema de saude publica devido aos elevados indices de morbidade e mortalidade, sobretudo
em paises em desenvolvimento!. De acordo com dados da Organizacido Mundial de Salde, em
2023, estimou-se que 8,2 milhdes de pessoas foram diagnosticadas por tuberculose no mundo,
apresentado como o maior registro de casos desde o inicio do monitoramento global?. Diante
do crescimento dos casos da doenca, a Assembleia Geral das Nac6es Unidas, trouxe como meta
no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.3, acabar com a epidemia dos casos de
tuberculose até 203023,

A descontinuidade da terapia medicamentosa € considerada um dos maiores problemas
para 0 combate da doenca, pois acarreta aumento das morbimortalidades, continuidade da
cadeia de transmissdo e surgimento de microrganismos resistentes, o que resulta em maiores
gastos no servico de satde. Além de que, o longo periodo de tratamento pode contribuir para a
interrupcéo da terapia farmacolgica *°°.

Abandono do tratamento da tuberculose é definido como a interrupcdo precoce e
desautorizada da terapia medicamentosa feita por o paciente, antes da conclusdo do periodo
estabelecido ou de obtencéo de alta terapéutica’. Essa descontinuidade voluntaria ocorre sem
aval da equipe de saude e configura-se como uma quebra no processo terapéutico,
comprometendo os objetivos de cura, prevencao de complicacdes e controle da transmissao da
doenca®.

O abandono do tratamento da tuberculose é influenciado por fatores inter-relacionados,
como os efeitos adversos aos medicamentos, o longo periodo terapéutico, barreiras
socioecondmicas, auséncia de suporte familiar e desigualdades regionais’. Para mitigar esse
impacto, torna-se essencial que as politicas de satude adotem uma abordagem integrada, que
considere as condicdes sociais e econdémicas dos individuos e populaces, a fim de garantir uma

assisténcia a satde qualificada em todo o processo terapéutico®. Compreender os determinantes
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do abandono do tratamento da tuberculose é essencial para a proposi¢do de estratégias e
politicas publicas que busquem a erradicacdo da doenca. Nesse contexto, o presente estudo, por
meio de uma revisdo integrativa propde-se a identificar os fatores associados ao abandono do

tratamento da tuberculose.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que tem por finalidade analisar diversos
estudos sobre fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose, de modo
sistematico e organizado, podendo assim, subsidiar a tomada de decisdo por profissionais de
salde e gestores. Através de um processo sistematico a revisdo integrativa contribui para a
pratica baseada em evidéncias, oferecendo um panorama consistente e compreensivel sobre
questBes relevantes na area da salde. Portanto, o presente estudo foi composto das seguintes
etapas: formulacdo do problema; coleta de dados; avaliacdo dos dados; analise e interpretacéo
dos dados e divulgagio dos dados®.

Para elaborar a questdo norteadora do estudo foi utilizada a estratégia PICO
(Population, Intervention, Comparation, Outcome)*®. Neste estudo o acrénimo determinado
foi: P): pessoas com diagnostico de tuberculose; I: tratamento adequado para a populacéo; C:
abandono do tratamento da tuberculose; O: fatores associados ao abandono do tratamento para
a tuberculose. Assim, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “quais sdo os fatores
associados ao abandono do tratamento da tuberculose?”’.

As buscas na literatura foram realizadas no periodo de marco a abril de 2024, por dois
pesquisadores independentes em trés bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
utilizadas as palavras-chaves cadastradas no portal MeSH (Medical Subject Headings):
tuberculose/tuberculosis, abandono/abandonment e tratamento/treatment. Para o cruzamento de
dados foram utilizados os operadores booleanos Para os cruzamentos nas bases de dados foram
utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR

Os critérios de elegibilidade aplicados foram artigos publicados nos dltimos 5 anos
(2019-2023), texto completo e sem restricdo linguistica e em consoante com a pré-selecao
PICO. Foram excluidos artigos de opinido, teses, revisdes de literatura e artigos duplicados.

Para coleta de dados foi construido um instrumento contendo as seguintes informagdes

de cada artigo: nome dos autores, ano de publicacdo, delineamento do estudo, objetivo do
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estudo, caracterizacdo da populacdo, local do estudo e os fatores associados ao abandono do
tratamento da tuberculose.

Foram identificados 130 artigos, desses, 57 eram da base de dados PubMed, 54 LILACS
e 19 Scielo. Apos, a triagem dos titulos e resumos permaneceram 69 referéncias. A analise dos
artigos, em que se aplicou os critérios de inclusdo e de exclusdo resultou em 56 publicacdes
para leitura na integra, das quais 30 foram excluidas por ndo responderem a pergunta de
norteadora, resultando em 16 artigos incluidos nessa revisao integrativa. As etapas da selecédo
dos artigos seguiram o fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)® e estdo descritas na Figura 1.

&, n=130
s PubMed (n=57)
= LILACS (n=>54)
g Scielo (n=19)
=
[R=]
Artigos duplicados excluidos
(n=235)
E /
]
[=1]
&
~ Artigos selecionado para leitura Artigos excluidos ap6s leitura de
de titulo e resumo —> titulo e resumo:
(n=295) (n=:60)
<
= . o . Artigos excluidos pornéo
= Artigos elegiveis lidos na integra > responderem 4 pergunta
= (n=33) norteadora
ﬁ \ (n=19)
:E Artigos incluidos na revisao
= sistematica
= (n=16)

Figura 1 — Selecdo dos artigos da amostra conforme etapas de identificacdo, triagem,
eligibilidade e inclusao.

Fonte: autoria propria.
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Esse tipo de estudo dispensa a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa. A literatura
utilizada é de dominio publico e foram garantidas a confiabilidade e a fidelidade das

informacdes contidas nas publicacdes analisadas.

RESULTADOS

Dentre os 16 artigos incluidos na revisao integrativa, 5 foram publicados nos ultimos
dois anos (2022-2023) e 11 entre os anos de 2019 a 2021. A maioria dos estudos foram
realizados no Brasil (75%), os demais em outros paises (25%) como Peru, China, Colémbia e
México. Predominaram os estudos transversais (40%) e de coorte (40%). O tamanho da amostra
variou significativamente, com o menor estudo envolvendo 148 individuos e o maior
abrangendo 74.006. A coleta de dados dos estudos foi realizada em sua maioria por meio de
fontes secundarias, como o Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) ea TB
Web, abrangendo os periodos de 2001 a 2021. O Quadro 1 apresenta as principais

caracteristicas dos estudos selecionados.

Quadro 1: Estudos incluidos na amostra.

Autor(es) An_o de~ Pals g{ou Tipo do Objetivo do estudo
publicacéo Regido estudo
Analisar a tendéncia  temporal,
Arroyo; Ramos, S50 Paulo — Coorte identificar os fatores reI_a_cionados e
Yamamura, et al.* 2019 Brasil. retrospectiva elaborar um modelp p_redltlvo para 0s
’ desfechos desfavoraveis do tratamento
da tuberculose multidroga-resistente.
Determinar os fatores de risco
Rivera, Benites, associados_ ao abandono do tratamento
Mendigure, et al, 12 2019 Callao — Peru. | Caso-controle | em _ pacientes  com tuberculose
’ ' multirresistente na regido de Callao
(Peru).
Investigar os fatores associados aos
Alves, Borralho, 2020 Paraiba - Ecolbaico desfechos de cura e abandono na
Aratijo, et al.'? Brasil. g populacdo privada de liberdade com
tuberculose.
Estudar os fatores associados ao risco de
interrupcdo do tratamento ativo da
Bezerra, Lemos, Mato Grosso tuberculi)se'entre pacienj[es em un-idade
Prado. et al 13 2020 do Su'l - Coorte de referenma ambulatorial e angllsar a
’ ' Brasil. associacdo entre o escore de risco de
abandono dos pacientes e suas chances
de descontinuacdo do tratamento.
Soares, Spagnolo, Rio Grande do Coorte Analisar a influéncia da multimorbidade
Timberg. et. al.'* 2020 Sul - Brasil. | retrospectivo | "° desfecho do tratamento de casos
novos de tuberculose pulmonar.
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Berra, Bruce,
Alves, et al.1®

2020

Ribeirdo Preto
— Sédo Paulo,
Brasil

Coorte
retrospectivo

Identificar fatores relacionados,
classificar a tendéncia temporal e
identificar &reas com  associacdo
espacial do abandono do tratamento
para tuberculose em Ribeirdo Preto, S&o
Paulo.

Navarro; Haddad;
Rabelo; et al. 1

2021

Belo
Horizonte —
Minas Gerais,
Brasil

Ensaio clinico

Avaliar o impacto do instrumento
denominado “Estratifica¢ao por Grau de
Risco Clinico e de Abandono do
Tratamento da Tuberculose” (ERTB)
nos desfechos da tuberculose.

Sousa, Maranhéo,
Leitdo, et al.t’

2021

Ceara - Brasil.

Transversal

Analisar a prevaléncia e os fatores
associados ao abandono do tratamento
da tuberculose no estado do Ceara,
Brasil, no periodo de 2001 a 2017.

Poersch e Costa.'®

2021

Sapucai — Rio
Grande do Sul,
Brasil.

Caso e
controle

Avaliar a tendéncia da tuberculose e
identificar os fatores de risco associados
ao abandono do tratamento no
municipio de Sapucaia do Sul, no Rio
Grande do Sul, nos anos de 2006 a 2012.

Santos, Marques,
Goulart, et al.*®

2021

Rondondpolis
— Mato
Grosso, Brasil.

Transversal

Analisar os fatores associados ao
abandono do tratamento dos casos de
tuberculose pulmonar de Rondondpolis,
Mato Grosso, Brasil, de 2008 a 2017.

Lima, Araujo,
Nunes.?

2021

Sergipe —
Brasil.

Coorte

Caracterizar a perda de seguimento do
tratamento da tuberculose utilizando
determinantes individuais e ecoldgicos
de salde e identificar a capacidade
preditiva desses fatores de risco.

Perlaza, Cruz-
Mosquera, et al.?

2023

Cali -
Coldmbia.

Caso-controle

Determinar os fatores de abandono do
tratamento da tuberculose na rede
publica de satde de Cali, Coldbmbia.

Gao, Liu, Deng et
al 22

2023

Chongging -
China

Transversal

Explorar os efeitos da infeccdo por
tuberculose em diferentes locais sobre
indicadores antropomeétricos,
desnutricdo e incidéncia de anemia em
criancas no sudoeste da China.

Costa, Garcez,
Marcos. et al. 8

2023

Ananindeua —
Paré, Brasil

Transversal

Comparar as caracteristicas
socioeconémicas e epidemiolodgicas do
abandono versus resultados de cura e
avaliar os fatores de risco associados ao
abandono do tratamento da tuberculose
no municipio de Ananindeua no periodo
de 2017 a 2021.

Lima, Pavinati,
Palmieri, et al.23

2023

Brasil

Coorte
retrospectiva

Analisar os fatores associados & perda
de seguimento dos casos de tuberculose
entre adultos no Brasil em 2020 e 2021.
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Medrano, Lee,
Gemeinhardt, et.

Tamaulipas —

2023 México.

Transversal

Identificar os fatores do hospedeiro
associados a tuberculose e aos
resultados adversos do tratamento em

at. 24

hispanicos mais velhos.

Os fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose encontrados foram
agrupados segundo caracteristicas sociodemograficas, clinicas, laboratoriais e de tratamento
(Quadro 2).

Entre os estudos selecionados, os fatores associados ao abandono do tratamento
relacionados as caracteristicas sociodemograficas foram idade, sexo masculino e analfabetismo.

Para as caracteristicas clinicas foram fatores associados a descontinuidade do
tratamento o uso de drogas ilicitas, AIDS e alcoolismo. Enquanto as caracteristicas laboratoriais
foram néo realizacdo dos exames de baciloscopia e teste para HIV. Para as caracteristicas de
tratamento, houve um alto nimeros de estudos que identificaram risco de abandono para 0s
casos que reiniciaram o tratamento por terem abandonado anteriormente ou por ser recidiva da
doenca.

Quadro 2 — Descricdo dos fatores associados ao desfecho de abandono do tratamento da
tuberculose, segundo as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais e de

tratamento.

Caracteristicas

Fatores de risco associado ao abandono | Fatores de protecéo associado
do tratamento ao abandono do tratamento

Sexo masculino 212324

Analfabetismo 81520
Residir em zona urbana "2
Criancas/adolescentes 2
Adultos jovens 1819202123

Sociodemogréaficas Ragca/cor preta e parda & ?° Possuir ensino médio®*

Municipios com altos indices de
desenvolvimento e desigualdade social ?°
Ser populacéo em situacdo de
vulnerabilidade 16202
Baixa renda 1

Criangas com score de risco nutricional 22

Uso de drogas ilicitas 44161823 Histdrico de TB-MDR**

Néo ter coinfeccdo HIVY

o AIDS 12 14 20 ’ e
Clinicas : 1 N&o ser etilista 1°
Diabetes melittus
” 81416 17 20 23 24 Forma da doenca extrapulmonar
Etilismo 24

Tabagismo 2
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N&o realizagdo de baciloscopia 21’

Laboratoriais Teste para HIV positivo ¥’
No realizacdo de teste HIV 2123

Baciloscopia positiva no
momento do diagnostico 24

Casos de retratamento 131516 17182023

Tipo de entrada por busca ativa
Casos de faléncia e resisténcia bacteriana®® 15

Tratamento

Fonte: autoria propria.
* Tuberculose — Multidroga resistente

DISCUSSAO

O abandono ao tratamento da tuberculose pode ser decorrente de multiplos fatores que
vao desde aspectos demograficos, condi¢des de vida até caracteristicas clinicas da doenca. A
idade foi um fator descrito na literatura com associagdo ao abandono do tratamento da
tuberculose 1819202123 N&o houve um consenso para a faixa etaria nos artigos selecionados,
apesar disso, foi possivel observar que adultos jovens foram mais frequentemente citados. Os
casos de abandono ao tratamento concentram-se nesta populagéo considerada economicamente
ativa. A necessidade para um tratamento regular interfere diretamente na rotina de trabalho,
fazendo com que, muitos trabalhadores tenham que escolher entre buscar 0 medicamento nos
servicos de satde ou preservar sua fonte de renda & 25, Nesse contexto, a falta de horarios
flexiveis nas unidades de satde contribui como um fator que gera dificuldade a adesdo ao
tratamento desta populagéo, especialmente em ocupacdes informais 1.

Individuos da raca/cor preta e parda sdo mais suscetiveis a abandonarem o tratamento
de tuberculose 8%, As caracteristicas étnico-raciais estdo ligadas a uma série de fatores sociais,
econbmicos e estruturais, frequentemente exacerbados por desigualdades. Os desafios
enfrentados por individuos de etnia negra ou parda, podem repercutir no desfecho desfavoravel
de abandono, como desemprego, baixa escolaridade, condi¢cBes precarias de moradia,
dificuldade de acesso a transporte, e barreiras culturais, como baixa alfabetizacdo em satide 28
27.

Os homens apresentaram maior chance de abandonar o tratamento da tuberculose 2! 3
24 Destaca-se a necessidade de se avaliar a fragilidade no autocuidado dessa populagéo e propor
acOes direcionadas a esse publico. Os homens, costumam procurar 0s servigos de salde apenas
em situacOes agudas e se abstém do cuidado em saude, seja para repassar culturalmente uma
imagem de forca, ou por ndo quererem transmitir impoténcia como provedor familiar 2. Em

contrapartida, as mulheres buscam e aceitam 0s tratamentos e terapéuticas com maior
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facilidade. Entende-se que este fato possa ocorrer, por terem uma educacao diferenciada, e pelas
experiéncias vividas ao longo de seu desenvolvimento 2.

A precariedade das condic¢des socioeconémicas sdo empecilhos cruciais que resultam
no abandono ao tratamento da tuberculose ’. Nesse contexto o analfabetismo foi relacionado a
interrupcdo terapéutica ® > 2%, O haixo nivel socioeconémico e de escolaridade trazem uma
vulnerabilidade a populagdo, o que resulta em dificuldade na compreensdo da doenga e
realizacdo adequada do tratamento *. Nesse contexto, é fundamental que os profissionais da
saude utilizem uma linguagem clara e adaptada ao nivel de entendimento do paciente, para
melhorar a qualidade da comunicagdo e permitir que as pessoas desenvolvam habilidades
transferiveis no acesso, compreenséo, analise e aplicacéo de informacdes de sadde 3.

Os estudos demostraram que a adesao ao tratamento é prejudicada em individuos com
coinfeccdo por HIV 121420 Nesse grupo populacional ha a necessidade de uso de multiplos
medicamentos para tratar suas condi¢des de saude. Provavelmente, por estarem mais sujeitos a
efeitos adversos e pelo fato de o tratamento ser mais complexo, ha uma maior propensdo ao
abandono %,

Nas literaturas analisadas, o consumo de alcool e o uso de drogas ilicitas foram
caracteristicas clinicas frequentemente, associadas ao abandono ao tratamento da tuberculose 8
141617202324 Em decorréncia da dependéncia quimica muitas vezes, os pacientes enfrentam
estigmatizacdo, isolamento social, falta de apoio familiar, acesso limitado aos cuidados de
salide e lapsos de memoria, condigBes que favorecem a irregularidade no tratamento 1.

Os casos de retratamento, individuos que reiniciaram terapia ap6s abandono ou estao
em recidiva da doencga, foram a variavel mais comumente, associada ao abandono do tratamento
da tuberculose 3151617182023 Eqsa dado indica a necessidade de desenvolvimento de estratégias
e politicas de saude direcionadas aos individuos com histérico de desfecho desfavoravel da
doenca e assim, atingir um impacto na interrupcdo da transmissdo da infeccdo e diminuir a
incidéncia da doenca em longo prazo .

Esta revisdo apresenta limitagdes, como as amostras populacionais da maioria dos
artigos que sdo provenientes de fontes de dados secundarios, o que esta sujeito a problemas
como preenchimento inadequado, perda de dados e subnotificacdo. E por fim, as diferencas
encontradas entre os estudos em termos de desenho, populacao e variaveis que podem dificultar
a sintese quantitativa.

O sexo masculino, adultos jovens, analfabetismo, raga/cor preta e parda, coinfecgéo
HIV/AIDS, etilismo, uso de drogas ilicitas e casos de retratamento foram fatores

frequentemente, associados ao abandono do tratamento de tuberculose. A identificacdo dos
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pacientes com maior risco para esse desfecho traz uma abordagem cuidadosa, com o objetivo
final de evitar a mortalidade, abandono e o sofrimento individual pela doenca.

E fundamental o fortalecimento de politicas pablicas que promovam maior suporte aos
grupos em vulnerabilidade social e aos usuarios com coinfeccdo HIV/AIDS para facilitar o
acesso e a continuidade do tratamento nos servicos de sadde. Além disso, faz-se necessario
também o apoio psicossocial, por meio de equipes multidisciplinares, aos individuos que fazem
uso de alcool ou drogas.

Por fim, a capacitacdo continua dos profissionais de saude é essencial melhorar a
comunicacdo e criar um ambiente acolhedor que incentive os individuos a manterem o
compromisso com o tratamento. Logo, todas iniciativas em conjunto, poderdo diminuir as

proporcOes de abandono e, consequentemente, contribuir para o controle da tuberculose.
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5. ARTIGO CIENTIFICO 2

Fatores Associados ao Abandono do Tratamento da Tuberculose no Estado de Mato

Grosso: um estudo ecoldgico, no periodo de 2007 a 2022.

Resumo

Objetivo: Estimar a propor¢do de abandono do tratamento da tuberculose no estado do Mato
Grosso e seus fatores associados. Método: estudo ecoldgico sobre os casos de abandono de
tratamento da tuberculose pela populagéo residente no Estado de Mato Grosso, registrados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram calculadas as Odds Ratio
(OR) brutas e ajustadas para estimar a associacdo entre as varidveis sociodemogréaficas,
condigdes de salde, clinicas e laboratoriais com o abandono do tratamento e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. Resultados: A propor¢do de abandono do tratamento foi de
10,38%. Os fatores associados foram faixa etaria 0 a 19, 20 a 39 e 40 a 59 anos; raga/cor preta
e parda; coinfeccdo por HIV, uso de alcool, ndo realizacdo de exames diagndstico (baciloscopia
e de cultura de escaro), forma pulmonar, tempo entre diagnostico e inicio de tratamento > 22
dias e ndo informar contatos. Conclusdo: Os achados indicam a necessidade de estratégias
abrangentes para reduzir o abandono do tratamento de tuberculose em Mato Grosso, como
abordagens sensiveis as questdes raciais, melhoria do acesso aos servi¢os de saude e criacdo de
redes de suporte social para grupos em vulnerabilidade, cuidados especializados para
comorbidades e medidas de reducao de danos.

Palavras-chave: Pacientes que Abandonam o Tratamento; Tuberculose; Determinantes Sociais

da Saude; Epidemiologia.

Factors Associated with Tuberculosis Treatment Abandonment in the State of Mato

Grosso: ecological Study

Abstract
Objective: To estimate the proportion of tuberculosis treatment abandonment in the state of
Mato Grosso, Brazil, and identify associated factors. Methods: An ecological study of
tuberculosis cases among residents of Mato Grosso from 2007 to 2022, recorded in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). Multivariate analysis was performed to

estimate associations between sociodemographic variables, health conditions, clinical and
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laboratory factors, and treatment abandonment. Results: The proportion of treatment
abandonment was 10.38%. Associated factors included age groups 0-19, 20-39, and 40-59
years; Black and Mixed-race individuals; HIV coinfection, alcohol use, not undergoing
diagnostic tests (sputum smear microscopy and culture), pulmonary tuberculosis, time between
diagnosis and treatment initiation >22 days, and failure to report contacts. Conclusions: The
findings highlight the need for comprehensive strategies to reduce tuberculosis treatment
abandonment in Mato Grosso, such as race-sensitive approaches, improved healthcare access,
establishing social support networks for vulnerable groups, specialized care for comorbidities,

and harm reduction measures.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa, prevenivel e curavel, causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosist. Em 2023, foi a principal causa de morte por um Unico agente
infeccioso no mundo, retomando essa posicao apds trés anos em que foi superada pela COVID-
19. Nesse ano a doenca foi responsavel por 1,25 milhdo de mortes e 8,2 milhdes de novos casos
globalmente?. No Brasil, cerca de 80.012 brasileiros adoeceram por tuberculose em 2023 e 0
pais integra a lista dos 30 paises que respondem por 87% da carga global da doenca®.

O tratamento da tuberculose no Brasil, é disponibilizado gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude com durac&o de 6 meses, e apesar disso, ainda se observa elevadas proporcdes
de interrupcdo da terapéutica, com uma taxa nacional de 12,3% em 2022. Nesse ano, o0 estado
de Mato Grosso estava entre as maiores propor¢des de abandono do tratamento no pais, com
13,7%?3. Esses dados sdo preocupantes uma vez que o abandono do tratamento da tuberculose
acarreta aumento da transmissdo continua da doenca, desenvolvimento de cepas bacterianas
com resisténcia farmacologica, aumento dos indicadores de morbimortalidade e
comprometimento do sistema de satde publica, com repercussdes econémicas e operacionais.

A descontinuidade da terapia medicamentosa antituberculosa pode estar associada a
caracteristicas sociodemograficas, de salde ou clinicas®. PopulacBes em situagio de
vulnerabilidade como pessoas em situacdo de rua e usuarios de drogas ilicitas apresentam
elevado risco para esse desfecho. Outros grupos incluem individuos de baixa renda, menor
escolaridade, coinfeccdo por HIV e com histérico de retratamento’ & °. Esses fatores podem
refletir desigualdades estruturais que dificultam o acesso a cuidados continuos, refor¢cando a

necessidade de pesquisas e politicas publicas direcionadas a este evento.
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Para que haja o alcance de metas minimas do controle da tuberculose, recomenda-se que
90% dos casos sejam tratados e ocorra no maximo, 5% de abandono®’. Logo, os servicos de
salde necessitam desempenhar acGes assertivas no controle da doenca para que as metas
estabelecidas sejam alcancadas. Contudo, cada regido possui caracteristicas individuais acerca
de sua populagdo, o que pode dificultar estratégias unificadas. Desse modo, é necessario um
reconhecimento regional da epidemiologia da doenca, o que reforca o desenvolvimento de
pesquisas locais'!, tendo em vista a falta de estudos sobre a teméatica no estado de Mato Grosso.
Nesse contexto, 0 presente estudo tem como objetivo, estimar a proporcdo de abandono do

tratamento da tuberculose no Mato Grosso e analisar seus fatores associados a este desfecho.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico dos casos novos de tuberculose dos residentes no
Estado de Mato Grosso gque abandonaram o tratamento, no periodo de 2007 a 2022.

Mato Grosso é um estado brasileiro que integra a regido Centro-Oeste, tendo como
capital o municipio de Cuiaba. Com area de 903.208,36 km2, consiste no terceiro maior estado
em extensdo territorial do Brasil, com populacdo de 3.658.649 habitantes, corresponde a 1,8%
da populagéo brasileira e a 22,4% da populagdo do Centro-Oeste'?. A diversidade étnica de
Mato Grosso € significativa, com uma populagdo composta majoritariamente por pardos.
Administrativamente, o estado é subdividido em 141 municipios. O estado é organizado em 16
regionais de salde, as quais desempenham um papel fundamental na coordenacdo e
implementacdo de politicas puablicas. Estas regionais sd0 responsaveis por assegurar a
distribuicdo equitativa dos servigos de satide entre os municipios sob sua jurisdicio 312,

A populacdo do estudo foi constituida por todos 0s casos novos que abandonaram o
tratamento para todas as formas de tuberculose da populacdo residente no Estado de Mato
Grosso, no periodo de 2007 a 2022. O periodo de estudo foi definido por compreender toda a
série historica de casos disponiveis na base de dados utilizada.

Os casos foram selecionados a partir das variaveis tipo de entrada em “caso novo, nao
sabe e poOs Obito” e tipos de encerramento ‘“‘cura, abandono, abandono primério, Obitos e
transferéncia”. Foram excluidos todos os casos, cujo tipo de entrada foi recidiva, reingresso
apos abandono e transferéncia por nao caracterizarem casos novos, e 0s casos encerrados por
mudanca de diagnostico, tuberculose-drogarresistente, mudanca de esquema, faléncia e dados

faltantes por descaracterizarem o tratamento regular de tuberculose.
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Os dados foram coletados a partir Sistema Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) disponivel no sitio eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/. Com os filtros
selecionados para download: Fonte dados “(SINAN) Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo” > Modalidade “Dados” > Tipo de Arquivo ‘TUBE — Tuberculose” > Anos “2007-
2022”. Os dados foram coletados em 22 de fevereiro de 2024.

Ap0s a coleta, os dados foram verificados e organizados em uma planilha no Microsoft
Excel para posterior analise. A variavel dependente foi abandono do tratamento da tuberculose,
para tal, considerou-se os casos registrados como abandono ou abandono primario. Segundo o
Ministério da Salde o abandono é caracterizado por todo o paciente que deixa de tomar a
medicacdo por 30 dias consecutivos ou mais, e abandono primario sdo todos 0s pacientes que
fizeram uso da medicacdo por menos de 30 dias e interromperam por mais de 30 dias
consecutivos, ou quando o paciente foi diagnosticado e n&o iniciou o tratamento, abandonando
o tratamento da fase inicial°.

As variaveis independentes estudadas foram:

*Dados sociodemograficos: sexo (masculino / feminino/ ignorado), idade (0 a 19, 20 a
39, 40 a 59 e < 60 anos, ignorados/em branco), raca (branco / preta /amarela / parda / indigena,
ignorados/em branco), gestante (sim, ndo, ndo se aplica, ignorado/em branco), escolaridade (<
4 anos de estudo, 4/- 8 anos de estudo, |> 8 anos de estudo, ndo se aplica, ignorados/em branco)
populacdo em situacdo de rua (sim, ndo, ignorado/em branco), imigrante (sim, ndo, ignorado/em
branco), beneficiario do governo (sim, ndo, ignorado/em branco), populacdo privada de
liberdade (sim, ndo, ignorado/em branco).

«Condicbes de saude: coinfeccdao TB/HIV (sim, ndo, ignorado/em branco), alcoolismo
(sim, ndo, ignorado/em branco), diabetes melittus (sim, ndo, ignorado/em branco), doenca
mental (sim, ndo, ignorado/em branco), uso de drogas ilicitas (sim, ndo, ignorado/em branco),
tabagismo (sim, ndo, ignorado/em branco), outra doenca (sim, ndo, ignorado/em branco).

*Dados laboratoriais e clinicos: forma da tuberculose (pulmonar, outras formas,
ignorado/em branco), baciloscopia de escarro diagnostica (realizado, ndo realizado,
ignorado/em branco), cultura de escarro diagndstica (realizado, ndo realizado, ignorado/em
branco), Raio — X diagnostico (realizado, nao realizado, ignorado/em branco), histopatoldgico
diagnostico (realizado, ndo realizado, ignorado/em branco), Teste HIV (realizado, néo
realizado, ignorado/em branco), uso de antirretroviral durante o tratamento (sim, néo,
ignorado/em branco), tratamento diretamente observado (sim, ndo, ignorado/em branco), tempo

para inicio do tratamento (O dias, 1-7 dias, 8-14 dias, 15-21 dias, > 22 dias, ignorado/em
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branco), nimero de contados informados (0, 1-3, > 4, ignorados/em branco), numero de
contatos examinados (0, 1-3, > 4, ignorados/em branco), negatividade da BAAR durante o
tratamento (1° més, 2° més, 3° més, 5° més, 6° més, ignorados/em branco).

As variaveis cujas categorias continham cddigos ausentes no Dicionario de Codigos do
Ministério da Saude foram tratadas como erros de digitagdo e, consequentemente, alocadas para
ignorados/branco.

Para a andlise descritiva dos dados, calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis categoricas. A proporcao de abandono do tratamento da tuberculose foi calculada,
a partir dos totais de casos de abandono dividido pelo nimero total de casos novos no periodo,
multiplicados por 100%°.

Para determinacdo dos fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose,
considerou-se os desfechos abandono (abandono e abandono primario) e ndo abandono (cura,
Obito por tuberculose, ébito por outras causas e transferéncia). Foram construidos modelos
utilizando o teste qui-quadrado univariado seguido pelo calculo de Odds ratios (OR) brutas
com intervalos de confianca (IC) de 95%. Um nivel de significancia de 5% foi considerado.
Para a modelagem da regressdo, incluimos todas as varidveis com um valor de p < 0,20 na
andlise univariada e com completude dos dados maior que 70%. De acordo com o Ministério
da Saude do Brasil, o percentual de completude pode ser usado para classificar a qualidade dos
dados do SINAN como excelente (> 90%), regular (entre 70% e 89%) ou ruim (< 70%)*. Apds
a inclusédo das variaveis no modelo final, mantiveram-se apenas aquelas com p-valor < 0,05,
apresentadas por OR ajustadas e consideradas significantes quando seus 1C95% ndao cruzavam
o valor nulo (1,00). O teste de Hosmer-Lemeshow foi usado para verificar a qualidade do ajuste
dos modelos finais As analises estatisticas foram realizadas no programa Stata, versao 16.0.

Essa pesquisa fez parte do projeto matricial intitulado “Aspectos sociodemograficos,
ambientais e clinico-epidemioldgicos do abandono do tratamento de doencas de determinacéo
social no estado de Mato Grosso, 2014 — 2023”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Rondonopolis, com CAAE: 76904224.0.0000.0126, nimero de
parecer 6679133.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2022, foram notificados 22.844 casos de tuberculose no estado de
Mato Grosso, desses, 3.709 foram excluidos, o que totalizou 19.038 casos novos incluidos no

estudo (Figura 1).
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Casos de tuberculose de residentes em Mato Grosso

entre 2007 a 2022
(N=22.844)
Tipos de Encerramento Tipos de Entrada
Excluidos (n=97) Excluidos (n=3.709)
Recidiva de caso (n=1.264)
Mudanca de diagnstico (n= 1) Reingresso p6s-abandono (n=
TB-Drogarresistente (n=48) > 1.296)
Mudanga de esquema (n= 40) < Transferéncia (n= 1.149)
Faléncia do tratamento (n=8)
v

Casos incluidos no estudo
(n=19.038)

Figura 1: Selecdo dos casos incluidos no estudo.
Fonte: autoria prépria.

A proporcéo de abandono do tratamento dos casos novos de tuberculose no estado de
Mato Grosso, entre os anos de 2007 e 2022 foi de 10,38%. As maiores proporcdes de abandono
foram observadas nos anos de 2021, 2022 e 2020, com valores de 15,15%, 13,68% e 13,50%,
respectivamente. Em contrapartida, as menores proporcoes de abandono foram registradas nos
anos de 2007, 2008 e 2011, com valores de 4,84%, 7,66% e 8,89%, respectivamente (Figura 2).

15.15
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Figura 2: Proporcdo de abandono do tratamento da tuberculose. Mato Grosso, 2007 a
2022.
Fonte: autoria propria.

Em relagdo aos individuos que abandonaram o tratamento de tuberculose, totalizaram-
se 1.976 casos durante o periodo estudado, onde observou-se um predominio do sexo masculino
(n=1.408; 71,26%), de raga/cor parda (n=1.167; 59,06%) e com idade entre 20 a 39 anos
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(n=952; 48,18%). A maioria dos individuos tinha 5 a 8 anos de estudo (n=507; 25,66%) e ndo
era beneficiario do programa de renda do governo (n=831; 42,05%) (Tabela 1).

Quanto as condicOes de salde, constatou-se que entre os casos de abandono prevaleceu
os individuos que ndo fazia uso de bebidas alcoolicas (n=1.426; 72.17%), tabacos (n=1.131,;
57,24%) e drogas ilicitas (n=1.219; 61,69%). No que diz respeito as comorbidades, identificou-
se que a maioria ndo apresentou coinfeccdo por HIV (n=1.568; 79,35%), diabetes (n=1.748;
88,46%) e doencas mentais (n=1.805; 91,35%) (Tabela 1).

As condicdes sociodemogréaficas que apresentaram maior chance do abandono para
tuberculose na andlise univariada foram sexo masculino, idade entre 20-39 anos e 40-59 anos;
raca/cor parda e preta; escolaridade com 5-8 anos de estudos; populacéo em de situacéo de rua.
Quanto as condi¢cbes de saude, observou-se diferenca estatistica para as variaveis doenca e
agravo associado a AIDS, alcool, tabaco e drogas ilicitas. Apresentaram associacdo protetiva
ao abandono grupos de raga/cor indigena, ser beneficiario de programa de renda do governo,
ser populacdo privada de liberdade e apresentar doenga ou agravo associado a diabetes (Tabela
1).

Tabela 1 — Analise de abandono do tratamento da tuberculose conforme as caracteristicas
sociodemogréficas e condigdes de saude. Mato Grosso, 2007-2022.

Abandono
Variavel Sim Nao OR(I1C95%) p-valor
n % n %
Sexo
Feminino 568 28,74 5.674 33,26 Referéncia <0,001*
Masculino 1.408 71,26 11.387 66,74 1,23(1,11-1,37)
Ignorado 0 0 1 0,01
Faixa etaria (anos)
0-19 142 7,19 1.555 9,11 1,23(0,99-1,52) <0,001*
20-39 952 48,18 6.499 38,09 1,97(1,71-2,28)
40 -59 631 31,93 5.638 33,04 1,51(1,29-1,76)
> 60 250 12,65 3.370 19,75 Referéncia
Ignorado/branco 1 0,05 0 0 -
Raca/Cor
Branca 351 17,76 3.874 22,71 Referéncia <0,001*
Preta 329 16,65 2.098 12,30 1,73(1,47-2,03)
Amarela 19 0,96 148 0,87 1,42(0,87-2,31)
Parda 1.167 59,06 9.250 54,21 1,39(1,23-1,58)
Indigena 56 2,83 1.352 7,92 0,46(0,34-0,61)
Ignorado/branco 54 2,73 340 1,99 -
Escolaridade (anos)
<4 502 25,40 4.867 28,53 0,88(0,78-1,01) <0,001*
5-8 507 25,66 3.781 22,16 1,15(1,01-1,31)
>8 506 25,61 4,337 25,42 Referéncia
Néo se aplica @ 105 5,31 1.362 7,98 0,66(0,53-0,82)

Ignorado/branco 356 18,02 2.715 15,91 -
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Sim

Né&o

N4o se aplica °

Ignorado/branco
Beneficiario de programa
de renda do governo

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Populacdo em Situacéo de
Rua

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Populagdo Privada de
Liberdade ©

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Populacéo Imigrante

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Doenca ou agravo
associado a AIDS

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Doenca e agravo associado
a Diabetes

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Doenca e agravo associado
a Doencga Mental

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Doenca e agravo associado
ao Alcool

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Doenca e agravo associado
a Tabagismo

Sim

Né&o

Ignorado/branco
Doenca e agravo associado
a uso de drogas ilicitas

Sim

Né&o

10
283
1.649
34

88
831
1.057

66
951
959

145
962
869

13
1.002
961

184
1.568
224

105
1.748
123

51
1.805
120

421
1.426
129

283
1.131
562

195
1.219

0,51
14,32
83,45

1,72

4,45
42,05
53,49

3,34
48,13
48,53

7,34
48,68
43,98

0,66
50,71
48,63

9,31
79,35
11,34

5,31
88,46
5,31

2,58
91,35
6,07

21,31
72,17
6,53

14,32
57,24
28,44

9,87
61,69

77
2.826
13.914
245

956
6.102
10.004

158
7.649
9.255

1.874
7.121
8.067

63
7.743
9.256

1.166
13.750
2.146

1.128
14.701
1.233

342
15.501
1.219

1.955
13.900
1.207

1.652
8.980
6.430

660
9.968

0,45
16,56
81,55
1,44

5,60
35,76
58,63

0,93
44,83
54,24

10,98
41,74
47,28

0,37
45,38
54,25

6,83
80,59
12,58

6,61
86,16
7,23

90,85
7,14

11,46
81,47
7,07

9,68
52,63
37,69

3,87
58,42

Referéncia
0,77(0,39-1,51)
0,91(0,47-1,77)

0,68(0,54-0,84)
Referéncia

3,56(2,50-4,21)
Referéncia

0,57(0,48-0,69)
Referéncia

1,59(0,87-2,91)
Referéncia

1,38(1,17-1,63)
Referéncia

0,78(0,64-0,96)
Referéncia

1,28(0,95-1,72)
Referéncia

2,10(1,86-2,36)
Referéncia

1,36(1,18-1,56)
Referéncia

2,42(2,04-2,86)
Referéncia
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0,042*

0,001*

<0,001*

<0,001*

0,124

<0,001*

0,020*

0,103

<0,001*

<0,001*

<0,001*



64

Ignorado/branco 562 28,44 6.434 37,71 -

Outras doencas
Sim 194 9,82 1.676 9,82 0,98(0,54-1,15) 0,793
Néao 1.466 74,19 12.399 72,67 Referéncia
Ignorado/branco 316 15,99 2.987 17,51 -

OR: Odds ratio bruta; IC: Intervalo de confianca a 95%;* significancia quando p-valor <0,05; a: Individuos menores de 18
anos de idade; b: Mulheres em idade ndo fértil; c: Pessoas em carcere privado

Dentre os casos que abandonaram o tratamento, a maioria apresentava tuberculose
pulmonar (n= 1.789, 90,54%), realizou baciloscopia de escarro (n=1340, 67,81%), raio-X (n=
1.486, 75,50%) e teste para HIV (n= 1.158, 58,60%), porém n&o realizou cultura de escarro (n=
1.750, 88,56%) e exame histopatologico (n=1.651, 85,55%), realizou o tratamento diretamente
observado (n= 758, 38,36%), iniciou o tratamento no dia zero (n =1.080, 54,79%) e tiveram de
1 a 3 contatos informados e avaliados (n= 915, 43,31%; n=575, 29,10%) (Tabela 2).

Na analise univariada houve diferenca estatisticamente significativa para os casos de
ndo realizacdo de baciloscopia de escaro e de cultura de escaro e teste HIV, ndo realizacdo de
tratamento diretamente observado, uso de antiretroviral, inicio de tratamento >22 dias, ndo
informar contatos e ndo ter contatos examinados. Os fatores de protecdo foram apresentar > 4

contatos informados e examinados (Tabela 2).

Tabela 2 — Anélise dos casos de abandono do tratamento da tuberculose conforme
caracteristicas laboratoriais e clinicas. Mato Grosso, 2007-2022.

Abandono
Variavel Sim Nao OR(I1C95%0) p-valor
n % n %
Forma da tuberculose
Pulmonar 1.789 90,54 15.053 88,23 1,21(1,04-1,42) <0,001*
Outras formas 187 9,46 1.909 11,19 Referéncia
Ignorado/branco 0 0 100 0,59 -
Uso de antirretroviral
Sim 104 5,23 558 3,27 1,62(1,25-2,10) <0,001*
Néo 179 9,06 1.557 9,13 Referéncia
Ignorado/branco 1.693 85,68 14.947 87,60 -
Tratamento diretamente
observado
Sim 758 38,36 9.290 54,45 Referéncia <0,001*
Nao 631 31,93 4529 26.54 1,71(1,53-1,91)
Ignorado/branco 587 29,71 3.243 19,01 -
Tempo entre o diagnéstico e
inicio do tratamento (dias)
Mesmo dia 1.080 54,79 9.341 54,85 Referéncia <0,001*
1-7 488 24,76 4.495 26,40 0,94(0,84-1,05)
8-14 88 4,46 845 4,96 0,90(0,72-1,13)
15-21 48 2,44 354 2,08 1,17(0,86-1,60)

>22 235 11,92 1.553 9,12 1,31(1,13-1,52)



Ignorado/branco
N° de contatos informados

Nenhum

1-3

>4

Ignorado/branco
N° de contatos examinados

Nenhum

1-3

>4

Ignorado/branco
Baciloscopia de escarro

Realizado

Nao realizado

Ignorado/branco
Cultura de escarro

Realizado

Nao realizado

Ignorado/branco
Histopatol6gico

Realizado

Nao realizado

Ignorado/branco
Raio — X

Realizado

Nao realizado

Ignorado/branco
Teste HIV

Realizado

Nao realizado

Ignorado/branco

32

424
915
603

34

491
575
289
621

1.340
636

226
1.750

274
1.651
51

1.486
386
104

1.158
818
0

1,62

21,46
43,31
30,52

1,72

24,85
29,10
14,63
31,43

67,81
32,19
0

11,44
88,56
0

13,87
85,55
2,58

75,20
19,53
5,26

58,60
41,40
0

441

2.514

7.445

6.719
384

2.878
6.222
4.288
3.674

12.020
4.943
99

2.320
14.643
99

2.402
14.201
459

13.216
3.143
703

11.297
5.666
99

5,29

14,73
43,63
39,98
2,25

16,87
36,47
25,13
21,53

70,45
28,97
0,58

13,60
85,82
0,58

14,08
83,23
2,69

77,46
18,42
4,12

66,21
33,21
0,58

1,37(1,21-1,55)
Referéncia
0,73(0,65-0,81)

1,85(1,62-2,10)
Referéncia
0,73(0,63-0,84)

Referéncia
1,15(1,04-1,28)

Referéncia
1,23(1,06-1,42)

Referéncia
1,02(0,89-1,17)

Referéncia
1,09(0,97-1,23)

Referéncia
1,41(1,28-1,55)
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<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0.924

0.020*

<0,001*

OR: Odds ratio bruta; IC: Intervalo de confianca a 95%; %; * significancia quando p-valor <0,05

No modelo final, permaneceram associadas ao abandono do tratamento da tuberculose
as condicdes sociodemograficas faixa etaria 0 a 19 anos (OR: 1,90; 1C95% 1,49-2,44), 20 a 39
anos (OR: 2,40; 1C95% 2,02-2,48) e 40 a 59 anos (OR: 1,54; 1C95%1,30 — 1,84); raca/cor preta
(OR: 1,56; 1C95%1,31-1,85) e parda (OR: 1,27; 1C95% 1,11-1,45) e as condi¢Oes de salde, co-
infeccdo por HIV (OR: 1,40; 1C95% 1,26-1,56) e uso de alcool (OR: 1,94; 1C95% 1,70-2,20)

(Tabela 3).

As caracteristicas laboratoriais associadas ao abandono do tratamento da tuberculose

foram a néo realizagdo de baciloscopia de escaro (OR: 1,20; 1C95% 1,06-1,35) e de cultura de

escaro (OR: 1,01; 1C95% 1,01-1,39) e as caracteristicas clinicas forma pulmonar (OR: 1,22;
IC95% 1,02-1,46), tempo entre diagnostico e inicio de tratamento > 22 dias (OR:1,27; 1C95%
1,08-1,50) e ndo informar contatos (OR:1,28; 1C95% 1,12-1,49) (Tabela 3).



66

Tabela 3 — Fatores associados aos casos abandono do tratamento da tuberculose, conforme as

caracteristicas sociodemograficas, de salde, laboratoriais e clinicas. Mato Grosso, 2007-2022.

Variavel OR Ajustada 1C95% p-valor
Faixa etaria (anos)
0-19 1,90 1,49 -2,44 <0,001*
20-39 2,40 2,02-2,84 <0,001*
40 -59 1,54 1,30-1,84 <0,001*
> 60 1 -
Raca/Cor
Branca 1 -
Preta 1,56 1,31-1,85 <0,001*
Parda 1,27 1,11-1,45 <0,001*
Indigena 0,49 0,35-0,68 <0,001*
Gestante
Sim 1 -
Né&o 0,78 0,68 - 0,91 0,001*
Doenca e agravo associado a
AIDS i
Sim 1,40 1,26 - 1,56 <0,001*
Néo 1 -
Doenca e agravo associado ao
Alcool
Sim 1,94 1,70-2,20 <0,001*
Néo 1 -
Tempo entre o diagnostico de
inicio do tratamento (dias)
Mesmo dia 1 -
>22 1,27 1,08 -1,50 0,004*
N° de contatos informados
Nenhum 1,28 1,12 -1,49 0,001*
1-3 1 -
>4 0,68 0,35-0,68 <0,001*
Forma da tuberculose
Pulmonar 1,22 1,02-1,46 0,029*
Outras formas 1 -
Baciloscopia de escarro
Realizado 1 -
Né&o Realizado 1,20 1,06 - 1,35 0,003*
Cultura de escarro
Realizado 1 -
Né&o Realizado 1,18 1,01-1,39 0,040*

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga a 95%;* significancia quando p-valor <0,05

DISCUSSAO

Estudar os fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose no estado de

Mato Grosso representa um desafio significativo, dada a complexidade dos determinantes

sociais e das disparidades regionais que influenciam a adesdo terapéutica. Para compreender
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esse cenario, o estudo analisou dados referentes ao periodo de 2007 a 2022, utilizando uma
abordagem ecoldgica que considerou variaveis sociodemograficas, condi¢des de salde, clinicas
e laboratoriais. A analise revelou ndo apenas a magnitude da proporcao de abandono no estado,
mas também destacou grupos populacionais mais vulneraveis a esse desfecho.

No estado de Mato Grosso a propor¢éo de abandono do tratamento da tuberculose foi
de 10,38%, valor duas vezes maior que o percentual considerado aceitavel pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) de 5%?2 Outras pesquisas nacionais também evidenciaram
proporcoes de abandono superiores ao recomendado pela OMS com valores de 10,75%, 12,11%
e 12,52% nos estados da Paraiba, Sdo Paulo e Alagoas respectivamente® °1°. Estudo prévio
realizado no estado mostrou uma taxa de 9,38% de abandono entre 2012 e 2018 o que indica
que o estado de Mato Grosso ainda enfrenta desafios significativos para alcancar a meta ideal®.
Assim, se faz necessario o fortalecimento da Atencdo Priméria a Salde, a ampliacdo do
acompanhamento e busca ativa de usuérios. Além da integracdo de dados epidemioldgicos em
tempo real e agdes intersetoriais, aliadas a campanhas de educacdo em salde culturalmente
adaptadas para que seja possivel a reversao desse cenario historico e aproximacao das metas da
OMS.

Nos anos de 2021, 2022 e 2020 foram registradas as maiores proporgdes de abandono
do tratamento no estado de Mato Grosso. Esses numeros podem refletir o impacto da pandemia
de COVID-19 no tratamento da tuberculose, um fendmeno observado globalmente!’ 819, A
pandemia da COVID-19 trouxe desafios adicionais ao controle da tuberculose, como queda de
11% na taxa mundial de cobertura do tratamento da tuberculose, atraso no fornecimento de
medicacdes antituberculosas, interrupgdes de programas em comunidades em vulnerabilidade,
subnotificacdo da doenca e amplificacdo da desigualdade social?’. Para amenizar este agravo,
deve haver uma acdo eficaz dos programas de diagndstico e campanhas de conscientizacdo para
ressaltar a dimensdo da doenca e a importancia do seu tratamento. Deve-se também garantir o
acesso equitativo a medicamentos e suporte socioecondmico para populacdes em
vulnerabilidade, fortalecendo a resposta global a doenca.

A populagdo na faixa etdria de 20-39 anos apresentou a maior possibilidade de
abandonar o tratamento, dado que corrobora com estudos anteriores realizados no Brasil® 8?2,
Essa tendéncia também foi identificada em outros paises como Colémbia e Uganda* %2, As
responsabilidades familiares e econémicas como provedor de renda, incompatibilidade entre
horarios de trabalho e atendimento nos servicos de salde sdo fatores que podem contribuir para

esse cenario®.
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As racas/etnias preta e parda foram associadas a interrupcdo do tratamento de
tuberculose, um achado consistente com outros estudos® 24, Esse padrdo pode estar relacionado
aos determinantes sociais que afetam desigualmente essa populacdo brasileira, como
dificuldades ao acesso a saude, baixa escolaridade e renda, aumentando sua vulnerabilidade ao
abandono?.

Por outro lado, os indigenas foram identificados como um grupo com menor risco de
abandono. Viana e colaboradores ao analisar os casos de tuberculose na populacéo indigena
brasileira identificaram que a regido Centro-Oeste apresentou as menores taxas de abandono?.
Tal fato, pode ser devido a capilaridade da rede dos servicos de satde nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) que tende a garantir acesso proximo as aldeias e reduzir as barreiras
geograficas. PressupBe-se também que, o financiamento especifico para custear translado, seja
para deslocamento de equipes até as aldeias ou para transporte de indigenas aos servicos de
salide urbanos, possa ter mitigado as chances de abandono?’.

No presente estudo, mulheres ndo gravidas apresentaram menor chance de abandonar o
tratamento de tuberculose quando comparadas as gravidas. Possivelmente, o receio de causar
efeitos colaterais ao feto, pode resultar nesse fendmeno? 2°. Essa percepcdo pode gerar
relutancia em iniciar ou manter a adeséo ao tratamento, apesar dos protocolos atuais do Sistema
Unico de Salde incluirem a piridoxina como medida preventiva para reduzir riscos de
toxicidade neurologica fetal associada ao uso de isoniazida durante o tratamento da tuberculose
gestacional®.

A coinfeccdo com HIV foi um fator preditor para o abandono do tratamento, conforme
observado em pesquisas prévias® *°. As dificuldades em lidar com o duplo regime terapéutico,
os efeitos adversos medicamentosos e a falta de apoio dos profissionais de salde sdo fatores
que contribuem para esse cenario®. O alcoolismo também foi identificado como uma condic&o
clinica associada a descontinuidade do tratamento, fator demonstrado por outras literaturas®® 2.
Esta condicao de satde acarreta muitos desafios que podem impactar na terapia medicamentosa
como isolamento social, falta de suporte familiar, acesso limitado aos servigos de saude e
prejuizos cognitivos, como lapsos de memoria®.

A forma pulmonar da tuberculose foi associada a interrup¢do do tratamento, um achado
observado no estado de S&o Paulo nos anos 2019-2021*. Outros estudos demonstraram que as
formas ndo pulmonares da doenca estdo associadas a menores chances de abandono®. Esse
fator estd provavelmente, relacionado a maior gravidade clinica associada as formas ndo
pulmonares. Isso pode reforcar uma percepcdo de urgéncia terapéutica pelos pacientes, e

porventura gerar maior conscientizacio sobre a necessidade de ades3o ao tratamento®° 3,
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Conforme definido pelo Ministério da Salde, contatos referem-se a individuos que
compartilham o mesmo ambiente domiciliar ou laboral com pacientes diagnosticados com
tuberculose atival®. Em nosso estudo, casos sem contatos registrados apresentaram maior
chance de abandono terapéutico comparado a quem tinha contato informado. Segundo Apio et
al. 2024, a auséncia de suporte social (frequentemente fornecido por familiares ou parceiros)
pode estar associada a menor engajamento em cuidados de salde, incluindo a adesdo a
tratamentos farmacoldgicos.

A ndo realizacao de exames para diagnostico da tuberculose (baciloscopia e cultura) foi
associada ao abandono do tratamento no estado de Mato Grosso, um achado relatado por outros
autores®®*°, Esse dado expde fragilidades na rede assistencial, uma vez que a baciloscopia e a
cultura sdo exames fundamentais para o diagndstico da tuberculose no Brasil. Tais
procedimentos sdo essenciais ndo apenas para confirmar a infeccdo e monitorar a resposta
terapéutica, mas também, para fortalecer a adesdo do paciente, jA& que garantem o
acompanhamento, a transparéncia no manejo clinico e reduzem a probabilidade de abandono
precoce’®,

Segundo a OMS o inicio da terapia deve ocorrer no primeiro dia pds-diagnostico,
justamente para mitigar riscos de abandono associados a perdas de oportunidade no sistema de
salide?. No presente estudo, o inicio tardio do tratamento (21 dias apds o diagndstico) esteve
vinculado a uma maior chance ao abandono do regime terapéutico para tuberculose. Em
Uganda, o atraso no inicio do tratamento superior ha sete dias reduziu as chances de um
resultado bem-sucedido do tratamento da tuberculose?®. Esses dados reforcam a necessidade
do inicio precoce da terapia antituberculose.

E importante reconhecer as limitaces deste estudo, especialmente, por se basear em
dados secundarios provenientes de sistemas de notificacdo disponiveis no DATASUS.
Inconsisténcias nos registros, erros de preenchimento e auséncia de informacGes em variaveis
essenciais, comprometeram a qualidade das analises realizadas ao ndo serem utilizadas no
modelo de regresséo.

Para mitigar esses desafios, é fundamental fortalecer a vigilancia epidemioldgica,
garantindo o preenchimento completo e preciso das notificacbes Essa melhoria contribuira para
minimizar discrepancias entre os sistemas de informacéo e a realidade da saude publica, além
de possibilitar estudos mais robustos. Além disso, a generalizacdo dos achados para outras
populagdes e contextos deve ser feita com cautela, considerando as particularidades de cada

local.
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CONCLUSAO

Os achados apresentados apontam para a necessidade do desenvolvimento de estratégias
abrangentes e integradas para reduzir o abandono da tuberculose no estado de Mato Grosso.
Isso inclui o fortalecimento do acesso aos servicos de salde, a implementacdo de abordagens
sensiveis as questdes de raca/etnia para diminuir as fragilidades sociais, além de flexibilizar
horéarios de atendimento em unidades de salde para atender a populagdo economicamente ativa.
Pacientes com comorbidades, como HIV e alcoolismo, precisam de atendimento integrado, com
equipes multiprofissionais que oferecam suporte clinico e psicolégico, minimizando os riscos
de interrupcao terapéutica. Para grupos especificos, como gestantes é essencial replicar modelos
bem-sucedidos no aconselhamento especializado com foco na seguranca do feto.

A superacdo desse cenario depende de politicas que priorizem a equidade, como a
alocacdo de recursos para regifes com baixa cobertura de exames diagnoésticos, como a
implementacdo de prontudrios eletrénicos com alertas de risco de abandono. A evidéncia do
fator protecdo do abandono aos indigenas prova que estratégias adaptadas as realidades locais
sdo viaveis e eficazes. Assim, a combinacdo de evidéncias cientificas, investimento em
infraestrutura e pesquisas podem mitigar vulnerabilidades que contribuem para o abandono do
tratamento no Mato Grosso, aproximando o estado das metas globais de controle da

tuberculose.
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Titulo da Pesquisa: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS
DO ABANDONO DO TRATAMENTO DE DOENGAS DE DETERMINAGAD SOCIAL
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CAAE: 76904224.0.0000.0126

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.679.133

Apresentacdo do Projeto:
As informagbes elencadas, neste campo, foram retiradas do arquive Informagdes Basicas do Projeto de
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO 2273502, 26/02/2024, p. 2-3)

RESUMO

"0 abandono ao tratamento das doengas determinadas socialmente, como tuberculose, hanseniase,
leishmanioses e hepatite B representam um grave problema de salde publica no estado de Mato Grosso.
Diante dessa problematica & imprescindivel a identificagio dos determinantes

associados ao abandono do tratamento e assim, propor agoes e politicas pdblicas para o controle dessas
doengas endémicas no Estado. As necessidades de salde sdo complexas e exigem uma abordagem
multissetorial & transdisciplinar. A partir dessa concepgdo € fundamental que as avaliagbes das condigoes
de salde das populagbes busquem investigar as suas relagfes sociais, ambientais e clinicas para garantir
uma visdo integral & ampla da assisténcia & salde. Nesse contexto, o presente projeto visa analisar os
aspectos sociodemograficos, ambientais, clinicoepidemiolégicos do abandono do tratamento da tuberculose,
hanseniase, leishmaniose visceral & tegumentar e hepatite B no estado de Mate Grosso no periodo
compreendido entre os anos de 2014 - 2023. Trata-se de um estudo transversal e analitico com dados
secundarios a
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partir de bancos de dominio publico, como IBGE, Banco de Dados Meteorologicos para Ensino e Pesquisa
do INMET e DATASUS. Sera descrita a variabilidade e a tendéncia espago-temporal das doencgas
estudadas e do desfecho abandono ao tratamento; os padrdes de distribuico e identificacio de “clusters”
de casos e de abandono ao tratamento; os fatores associados ao abandono do tratamento, indices de
vulnerabilidade

socioeconémica e ambiental.”

METODOLOGIA

“Trata-se de um estudo transversal tipo analitico dos casos de tuberculose, hanseniase, leishmaniose
visceral e tegumentar e hepatite B notificados nos municipios do Estado de Mato Grosso, no periodo de
2014 a 2023. A populagio sera constituida por todos os casos de

hanseniase, leishmaniose visceral e tegumentar, tuberculose e hepatite virais notificados no Sistema de
Informagao de Agravos de Motificagdo (SINAN) no pericdo de estudo. Os dados sociodemograficos serdo

obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base no Censo Demaografico de 2010,

do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA; http://'www.ipeadata.gov.br), Programa de

Desenvolvimento das Nagtes Unidas (e Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

Em relagdo as variavels ambientais, serdo utilizadas séries de dados médios e acumulados mensais no
periodo em estudo a partir de registros do BODMEP - Banco de Dados Meteoroldgicos para Ensino e
Pesquisa do INMET - Instituto Nacional de Meteorclogia € BDMEP - Banco de Dados Meteorolégicos para
Ensino & Pesquisa do INMET - Institute Nacional de Meteorologia. As informacdes clinicas serdo coletadas
de bases de dados do DATASUS (http:/idatasus saude gov.br). O indice de Vulnerabilidade
Socicecondmico e Ambiental (IVSA) sera definide como uma combinagao linear dos escores fatoriais e a
proporgSo da varidncia explicada por cada fator em relagio a variancia dos fatores comuns que descrevem
as principais caracteristicas ambientais & socioeconomicas da area de estudo. As varidveis estudadas
serdo: Dados sociodemograficos: sexo, idade, etado civil, escolaridade, municipio de notificagdo, zona de
residencia, fonte notificadora, ocupagio. Clinicos: dados especificos de cada doenga, como numero de
lesdes (LT e Hanseniase), forma/manifestacio clinica, co-infecgdo HIV, dados laboratoriais associados ao
diagnostico & dados relacionados ao tratamento & a conclusdo de cada caso (quando houver). Ambientais:
precipitagdo pluvial, temperatura do ar, umidade relativa do ar e velocidade do vento.”

HIPOTESE
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"Ha um elevado indice de abandono ao tratamento das doengas de delerminagdo social no estado de MT.
Os clusters de abandono de tratamento estdo localizados em regides ao norte do estado.O abandono ao
tratamento esta associado aos casos com formas mais graves da doengas, a idosos e populaggo indigena.
MNos municipios com piores indices de desenvolvimento observa-se maiores indices de abandono.”

CRITERIOS DE INCLUSAQ

"Casos novos e casos de retratamento (recidiva e reingresso) de tuberculose, hanseniase, leishmaniose
visceral e tegumentar e hepalite B registrados no no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN) no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2023."

CRITERIOS DE EXCLUSAD
“Serdo excluidos os dados que ndo apresentarem informagao sobre o desfecho do tratamento, ou seja se
alta/cura ou abandono.”

Objetivo da Pesquisa:
As informagoes elencadas, neste campo, foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas do Projeto de
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO 2273502, 26/02/2024, p. 3)

OBJETIVO GERAL

“Analisar os aspectos sociodemograficos, ambientais e clinico-epidemiolagicos do abandono do tratamento
das doengas de determinagdo social, tuberculose, hanseniase, leishmaniose visceral e tegumentar e
hepatite B no estado de Mato Grosso entre os anos de 2014 a4 20237

OBJETIVOS ESPECIFICOS

“Analisar a variabilidade & a tendéncia espago-temporal das doengas de determinagdo social estudadas e
do desfecho abandono ao tratamento; Reconhecer os padrdes de distribuigdo a partir de aglomerados
“clusters” relacionados aos casos e ao abandono ao tratamento; Descrever as

proporgies de abandono ao tratamento de acordo com as caracteristicas clinico-epidemiclogicos,
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sociodemograficos e ambientais; Identificar os falores associados ao abandono ao tratamento; Elaborar um
indice de vulnerabilidade socioeconSmica e ambiental a partir de variaveis

assocladas as DDS e ao abandono ao tratamento; Propor agées de enfrentamento ao abandono ao
tratamento das DDS aos gestores através de relatdrios técnicos”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
As informagbes elencadas, neste campo, foram retiradas do arquive Informagdes Basicas do Projeto de
Pesquisa (PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2273502, 26/02/2024, p. 3)

RISCOS

“Trata-se de um estudo com dados secundarios e de dominio plblico, nos dados coletados nao ha
identificagdo de nome dos individuos, apresentando riscos minimos a populagdo, visto que as
pesquisadoras respeitardo as normas élicas de pesquisas com seres humanos e garantirdo

o sigilo e a no identificagio dos usuarios. As medidas mitigadoras que poderdo ser adotadas incluem:
limitagdo do acesso ao banco de dados apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes
especificas para esta pesquisa e garantia da qualidade dos dados de dominio plblico.”

BENEFICIOS

“Espera-se que os resultados desta pesquisa possam subsidiar novos estudos e contribuir com a
comunidade cientifica, profissionais e gestores da area da salde, gerando informagdes sobre o abandono
ao tratamento das doengas de determinag@o social no estado de Mato Grosso. Desta forma,

a proposigio de estratégias de prevengdo, controle e intervengio serdo fundamentais para reduzir os casos
dessas doengas relacionadas aos fatores sociais @ ambientais.®

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Estudo nacional, unicéntrico, com financiamento proprio.
Pais de origem: Brasil;

Paises participantes: 0;

MNimero de participantes incluidos no Brasil e no mundo: 0;

Previs&o de inicio da coleta de dados: 01/04/2024;
Previsdo de encerramento do estudo: 01/04/2027.
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Consideragdes sobre 05 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”
Recomendagbes:

Vide campo “Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
- Parecer consubstanciado de 2° versao::

Trata-se de analise de resposla ao parecer pendente n°® 6.653.097, emitido pelo CEP/UFR, em 16/02/2024.

PENDENCIA 01: Recomenda-se que a equipe executora seja a mesma em todos os arquives submetidos
na Plataferma Brasil {Projeto Modelo Brochura e Informagdes Basicas do Projeto de Pesquisa). Solicita-se,
sendo assim, a padronizagdo da equipe executora.

RESPOSTA: Informo que foi corrigide no documento brochura o nome da equipe executora, de modo gue
os nomes dos pesquisadores descritos na plataforma s&o os mesmos do projeto brochura. O nome do
professor JoZo Gabriel Guimardes Luz foi adicionado no documento anexo.

AMALISE: Atendida.

Conclusao: A presente proposta atende aos aspeclos éticos da Resolugdo CNS N® 466/2012, conclui-se
entdo pela aprovagao do prolocolo de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

A presente proposta foi aprovada no que concerne aos aspeclos éticos. Caso haja mudanga na proposta
inicial, este CEP devera ser informado, por meio de Emendas, via Plataforma Brasil. Os relatdrios parciais
deverdo ser encaminhados, semestralmente, para o CEP, com vistas ao acompanhamento da execugdo do
projeto. Ao término deste, o(a) pesquisador(a) responsavel deverd encaminhar o relatdrio final ao CEP,
conforme Resolugdo CNS n® 466/12, item X1.2.d ou Resolugdo CNS n® 510/186, art. 28, item V.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 26/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2273502.pdf 19:09:29
Outros cartaresposta.docx 26/02/2024 |Leticia Silveira Aceito

19:09:04 | Goulart
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 22/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2273502 pdf 16:27:56
Projeto Detalhado /  |Brochura.docx 22/02/2024 |Leticia Silveira Aceito
Brochura 16:25:02 | Goulart
Investigador
Projeto Detalhado / | Brochura.docx 22/02/2024 |Leticia Silveira Postado
Brochura 16:25:02 | Goulart
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 15/01/2024 | Leticia Silveira Aceito
15:01:17 | Goulart

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Enderego:

UF: MT
Telefone:

RONDONOPOLIS, 01 de Margo de 2024

Assinado por:
ALINE PEREIRA MARQUES

(Coordenador(a))

CEP: 78.735-000

E-mail:

AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Administrativo da UFR, terrea, sala 1
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA

Municipio: RONDONOPOLIS
(BB13410-4153

cepi@ufr.edu.br
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ANEXO B — NORMAS PARA SUBMISSAO NO JORNAL BRASILEIRO DE
PNEUMOLOGIA

ESPECIFICAGOES DO TIPO DE ARTIGO

Os principais arquivos de texto devem ser enviados em Word (.doc ou .docx). A tabela abaixo mostra um resumo das especificacd
|BP. Informacdes sobre o envio de diretrizes e consenso clique aqui.

B Revisbes sistematicas . .
Especificagio Artigos originais ) Artigos de revisio Ensaios Pictéricos  Cartas ao Editor
e meta-analises

Autores, max. # 10 6 6 6 5
Resumo, max. de 250 ndo 250 ndo
250 estruturado 250 estruturado Nenhum resumo
palavras estruturados estruturados

Corpo do texto, max.

3.000 5.000 5.000 3.000 1.200
de palavras
Referéncias, max. # 40 80 &80 30 10
Tabelas, graficos e
6 8 8 12 2

figuras, max. #

PREPARACAO DO MANUSCRITO
Pagina de titulo

A pagina de titulo deve incluir o titulo do artigo (em inglés); os nomes e afiliacdes institucionais de todos os autores; o endereco completo, incluindo
numero de telefone, nimero de fax e endereco de e-mail do autor correspondente; e, se aplicavel, o nome do drgao financiador e o identificador de
financiamento. O Open Researcher and Contributor ID (ORCID) de cada autor deve ser fornecido. Para obter instrugdes sobre como obter um ORCID,
visite https://orcid.org / . Os |ocais onde o estudo foi conduzido devem ser incluidos. Além disso, a contribui¢do de cada autor para o estudo e
quaisquer agradecimentos devem ser incluidos na pagina de titulo. Agradecimentos e contribui¢des serdo publicados no final do corpo do manuscrito,
antes das referéncias. A pagina de titulo deve ser enviada como um arquivo Word separado. Resumo O resumo deve apresentar as informacdes de
forma que os leitares possam entendé-las facilmente sem consultar o texto principal e ndo deve exceder 250 palavras. Resumos de artigos ariginais e
meta-analises devem ser estruturados com os seguintes titulos: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Resumos de artigos de revisdo e ensaios
pictoricos devem ser ndo estruturados. Palavras-chave Os autores devem fornecer de trés a seis palavras-chave em inglés descrevendo o assunto
do artigo. As palavras-chave devem ser retiradas da lista Medical Subject Headings (MeSH), disponivel em

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser htm| Corpo do texto Abreviacdes diferentes daquelas para unidades de medida devem ser evitadas tanto
quanto possivel e apenas abreviaces amplamente aceitas devem ser usadas. O JBP fornece uma lista de abreviacGes e siglas aceitas sem definicao (
Lista de abreviagdes e siglas ). Abreviacdes diferentes daquelas na lista do |BP s&o permitidas se o termo a ser abreviada for usado pelo menos trés
vezes (no resumo e no corpo do texto). Essas abreviaces devem ser definidas na primeira mengao - por exemplo, proteina C-reativa (CRP). Depois
disso, o termo completo ndo deve ser usado. Termos de uma Unica palavra, como tuberculose (TB), ndo devem ser abreviados. Sempre que qualquer
substancia ou equipamento incomum for mencionado no texto, 0s autores devem incluir o nimero de catalogo/modelo, o nome do fabricante e a
cidade/pais de origem. Por exemplo: "... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, S30 Paulo, Brasil)." Para produtos provenientes dos Estados
Unidos ou Canada, o nome do estado ou provincia também deve ser incluido. Por exemplo: "... figado de cobaia tTg (T5398; Sigma, St. Louis, MO,
EUA)" Tabelas, graficos e figuras (ilustragdes)
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References

References shauld be listed in the order of their appearance in the text and should be numbered consacutively with Arabic numerals. When referencing in the text, avoid names of authars-
instead, use "one study” or "one author/group of authars”, for example. References shauld be presented in Vancouver Style, as ilustrated below. Journal titles should be abbreviated according
to the Index Medicus list, available at https:/fwaw.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals/. All authors should be listed when thare are six or fewer. Wnen there are mare than six authors, list the
first six, followed by "et al."
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3. Queluz T, Andres G. Goodpastures syndrome. In: Roitt IM, Delves P, editors. Encyclopedia of Inmunology. 1<t ed. London: Academic Press; 1992, p. 621-3.

Official Publications
4, World Health Qrganization. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis, WHO/Th, 1994;178:1-24,

Theses
5. Martinez TY. Impacta da dispnéia e parametros funcionais respiratdrios em medidas de qualidade de vida relacionada a salide de pacientes com fibrose pulmonar idiopdtica [thesis]. Sdo
Paulo: Universidade Federal de S3o Paulo; 1998.

Electronic Publications
6. Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am ) Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6) [about 3 p.]. Available from:
http:/fwmav.nursingwarld.org/AIN/2002/june/Wawatch htm



ANEXO C - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA EPIDEMIPOLOGIA E
SERVICOS DE SAUDE

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

A Epidemiologia e Servi¢os de Salde: revista do SUS (RESS) publica artigos cientificos no campo da salde coletiva,
incluindo epidemiclogia, ciéncias sociais e humanas na salde, gestdo e planejamento, e que apresentem evidéncias
relevantes ao SUS.

Tipos de documentos aceitos

A RESS acolhe manuscritos nas modalidades descritas abaixo. Os manuscritos devem ser submetidos em portugués e
podem ter sido publicados como preprints, depositados em servidores confidveis.

. Artigo original - produto com dados ndo publicados de pesquisa. Essa modalidade inclui também relatos de
experiéncia, investigacao de eventos ou surtos e perfil de bases brasileiras.

Nota de pesquisa - relato conciso de resultados de pesquisa original.

Revisdo - sintese da literatura cientifica, que pode ser sistematica, narrativa ou outros tipos de revisao.

Artigo de opinido - comentdrio sucinto sobre temas especificos no ambito da salde coletiva, a partir de evidéncias
cientificas e que expresse a opinido qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos
editores.

ol

w

. Debate - artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que receberd comentarios efou criticas,
por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também convidados.

6. Carta - comentarios efou criticas breves, vinculados a artigo publicado na revista, que poderao ser publicadas por
decisdo dos editores e acompanhadas por carta de resposta dos autores do artigo comentado.

. Série metodoldgica - descricao de procedimentos metodoldgicos, incluinde métodos inovadores e aprimoramento

de métodos existentes gue sejam relevantes ao SUS, publicada em série de manuscritos, a convite dos editores.
Diretrizes - guia ou diretriz para orientar condutas no ambito do SUS.

Pareceres de revisdo por pares - analise do manuscrito aprovado contendo as recomendacdes dos revisores para

aprimoramento do manuscrito, visando a sua publicagao.
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Além das modalidades acima, submetidas pela comunidade cientifica, os editores sdo responsaveis pela elaboracao de
Editoriais (limite: 1.500 palavras) e Entrevistas (limite: 3.500 palavras) com personalidades ou autoridades. As
caracteristicas das modalidades acolhidas pela RESS estdo sumarizadas abaixo.

Caracteristicas das modalidades dos manuscritos acolhidos

Numero de palavras Numero de tabelas e Numero de Resumo
Modalidade figuras referéncias
Artigo ariginal 3.500 Até 5 Até 40 Sim
Nota de pesquisa 1.500 Até 3 Até 30 Sim
Revisdo 3.500 Até S Sem limite Sim
Artigo de opinido 1.500 Até 3 Até 30 Nao
Debate 3.500 (1.500 cada réplica ou Até 40 MNao
tréplica)
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Texto completo do manuscrito (modelo disponivel em https:/ress.lec.qovbr/flles/1723773075878-945470543 docx)

¢ Titulo do manuscrito: informar o tema principal, delineamento, local e ano(s) da pesquisa, em cansondncia com o
Quia de redacdo aplicavel. Siglas ndo sdo aceitas em titulos e UF deve ser grafada por extenso;

+ Resumo: redigido em paragrafo Unico com até 250 palavras, e estruturado em: objetivo, métodos, resultados e
canclusdo;

v Palavras-chave: cinco, selecionadas a partir da lista Destritores em Ciénclas da Salde (DeCS, disponivel em:
https://decs.bvsalud.org/). Poderdo ser incluidos termos livres na auséncia de termos apropriados a temética do
estudo;

+ Corpo do manuscrito: estruturado em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao para as modalidades Artigo
original, Nota de pesquisa e Revisdo. Demais modalidades podem ser ou nao estruturadas, a critério dos autores,
Para estruturar a redacdo de cada secao, o guias de redacao de cada delineamento devem ser sequidos;
recomenda-se que a se¢ao de métodos inclua os topicos indicados em cada guia, na ordem preconizada.
Observe também as OrientacGes para preparacao do texto, adiante;

» Disponibilidade dos dados do artigo: declaracdo sobre 0 acesso aos dados de pesquisa (bancos de dadas, codigos,
métodos e outros materiais tilizados e restitantes da pesquisa), informar link do repasitdrio e referenciamento,
com a devida citacao no texto;

» Registro do protocolo: para revisdes sisteméticas e ensaios clinicos, fornecer informac@es de registro do protocolo:
nome do repositorio e nimero de registro;

v Uso de inteligéncia artificial generativa: declarar o uso de tecnologias assistidas por inteligéncia artificial na
elaboracdo do manuscrito e assequrar a acuracia nas citades e originalidade do contelido.

+ Referéncias: sequir o formato ICMJE e Manual de citacbes e referéncias na area da medicina da Biblioteca Nacional
e Medicina dos Estados Unidos (estilo Vancouver).

o llustraces (tabelas e figuras): observar o quia de redacdo do delineamento para priorizar as informac0es que
devem ser apresentadas como ilustracdo. As flustragdes devem ser incluidas ao final do texto, apds as referéncias,
devem ser citadas no texto e enumeradas sequencialmente. As orientaces constantes no topico Ativos digitais, a
sequir, devem ser observadas para construcdo das ilustragdes.
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Citacbes e referéncias

A RESS seque o estilo Vancouver (formato ICMJE e Manual de citagdes e referéncias na area da medicina da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos) para formatacdo e citacdo das referencias no manuscrito, na qual:

As referéncias devem ser citadas em sistema numérico, sequndo a ordem de citacdo no texto, com oS nimeros
grafados entre parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que é feita a citagdo, e antes da pontuacdo
do texto, separados entre si por virgulas; se nUmeros sequenciais, separados por hifen, enumerando apenas a
primeira e a Ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo; exemplo: (7,10-16). A lista de referéncias deve conter
todas as referéncias listadas na ordem de citacdo no texto.

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, sequidos da expressdo latina ‘et al." para os demais,
Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usade no Index Medicus ou no
Portal de Revistas Cientificas de Salde. Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso.

Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliograficas, como EndNote, Mendeley e Zotero,
0 que minimiza erros de referéncia e facilita o processo de ajuste do manuscrito pelos autores, etapa em que insercoes
& exclusdes de referencias sdo Usuais e podem inserir erros no manuscrito caso sejam realizados manualmente. 0
estilo Vancouver estd disponivel em todos esses softwares.

0 formato para citar artios cientificos seque o padrdo:

Autor(es). Titulo. Nome abreviado do periddico. Ano;Volume(Numero):Paginas inicial-inal. (com a pdgina final
abreviada [ex.. 123-5]).

Abaixo seguem exemplos de tipos de documentos na norma. Entre parénteses consta o tipo de referéneia conforme
identificado em softwares de gerenciamento de refaréncias.

Artigo cientifico (Journal article)
Morehouse SI, Tung RS. Statistical evidence for early extinction of reptiles due to the K/T event. Journal of Paleontology.
1993,17(2):198-209.

Livro (Book)
Billoski TV. Introduction to Paleontology. 6th ed. New York: Institutional Press; 1992, 212 p.
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