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Resumo

Obijetivo: Este estudo tem como objetivo analisar os fatores associados a cura da Tuberculose pulmonar no Norte de
Minas Gerais/Brasil, no periodo de 2009 a 2018. Métodos: Estudo transversal e analitico, utilizando dados de
notificacdes de pacientes residentes em 53 municipios registradas nos anos de 2009 a 2018 no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo compulsdria (SINAN). Foram verificadas existéncia de associages entre a variavel
situagdo de encerramento (cura/ndo cura) e sexo, idade, raca, escolaridade, populagBes especiais, fatores de
risco/comorbidades e varidveis de assisténcia programatica, propostas em modelo tedrico de eixos de
vulnerabilidades. Para tanto foram realizados teste de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, para valores
esperados menores de cinco, e por regressdo logistica binaria calculado odds ratio e intervalos de confianca de 95%
para todas as varidveis significativas p<0,20. Resultados: foram analisados 1237 casos novos de tuberculose pulmonar
que evidenciaram, neste estudo, que ser do sexo feminino, ter ensino médio completo, ser beneficiario de
transferéncias governamentais de renda, ndo ser HIV positivo, ndo ser alcoolista, ser diabético, fazer tratamento
diretamente observado aumentam as chances de cura da tuberculose pulmonar. Espera-se que o estudo contribua para

estratégias que possam impactar positivamente no desfecho do tratamento da tuberculose.
Palavras-chave: Tuberculose; Cura; Norte de Minas.

Abstract

Obijective: This study aims to analyze the factors associated with the cure of pulmonary Tuberculosis in the North of
Minas Gerais/Brazil, from 2009 to 2018. Methods: Cross-sectional and analytical study, using data from notifications
of patients residing in 53 municipalities registered in the years from 2009 to 2018 in the Information System for
Compulsory Notifications (SINAN). The existence of associations between the variable status of closure (cure/non-
cure) and sex, age, race, education, special populations, risk factors/comorbidities and programmatic assistance
variables, proposed in a theoretical model of axes of vulnerabilities, were verified. For this purpose, Pearson's Chi-
square test or Fisher's exact test were performed, for expected values less than five, and by binary logistic regression,
odds ratio and 95% confidence intervals were calculated for all significant variables p<0.20. Results: 1237 new cases
of pulmonary tuberculosis were analyzed, which showed, in this sample, that being female, having completed high
school, being a beneficiary of government income transfers, not being HIV positive, not being an alcoholic, being
diabetic, undergoing treatment directly observed increase the chances of curing pulmonary tuberculosis. It is expected

that the study will contribute to strategies that can positively impact the outcome of tuberculosis treatment.
Keywords: Tuberculosis; Cure; North of Minas.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados a la curacién de la tuberculosis pulmonar en
el norte de Minas Gerais / Brasil, de 2009 a 2018. Métodos: Estudio transversal y analitico, utilizando datos de
notificaciones de pacientes residentes en 53 municipios registrados. en los afios 2009 a 2018 en el Sistema de
Informacion de Notificaciones Obligatorias (SINAN). Se verifico la existencia de asociaciones entre la variable estado
de cierre (cura / no cura) y sexo, edad, raza, educacion, poblaciones especiales, factores de riesgo / comorbilidades y
variables de asistencia programatica, propuestas en un modelo teérico de ejes de vulnerabilidades. Para ello se
realizaron pruebas de Chi-cuadrado de Pearson o Exacto de Fisher, para valores esperados menores a cinco, y
mediante regresion logistica binaria se calcularon odds ratio e intervalos de confianza del 95% para todas las variables
significativas p <0,20. Resultados: Se analizaron 1237 nuevos casos de tuberculosis pulmonar, que mostraron, en este
estudio, que ser mujer, haber completado la escuela secundaria, ser beneficiaria de transferencias de ingresos del
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gobierno, no ser VIH positivo, no ser alcohdlico, ser diabético, estar en tratamiento directamente observado aumentan
las posibilidades de curar la tuberculosis pulmonar. Se espera que el estudio contribuya a las estrategias que pueden
tener un impacto positivo en el resultado del tratamiento de la tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis; Cura; Norte del Minas.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de grande importancia epidemioldgica que permanece como uma das
mais graves ameacas a sadde publica global (OMS, 2020). Considerada emergéncia mundial desde 1993 pela Organizacao das
Nacbes Unidas (Campos & de Silva, 2020) resiste as varias estratégias adotadas para o controle do agravo desde entdo,
permanecendo em condicdo de epidemia com uma suntuosa estimativa de 10 milhGes (+8,9-11,0) de casos novos e 1,2 milhdes
(x1,1-1,3) de 6hitos entre pessoas HIV negativos e 208 mil mortes em HIV positivos em 2019 (OMS, 2020). Esta entre as dez
principais causas de morte, sendo a principal causa quando considerada um Unico agente infeccioso (Pinto, Silveira, Rujula,
Chiaravalloti, & Ribeiro, 2017).

O Brasil esté classificado entre os 22 paises com maior carga de TB no mundo, e de forma propositiva teve um
importante papel na elaboragdo da estratégia devido as experiéncias positivas com o Sistema Unico de Salde (SUS) e com a
Rede Brasileira de Pesquisas em TB (Minas Gerais, 2019). Desde 2017 conta com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica que possui metas consonantes com as globais de reducdo do coeficiente de incidéncia da
doenca para menos de 10 casos e reducéo do coeficiente de mortalidade para menos de um 1 6bito a cada 100 mil habitantes
até 2035 (Brasil, 2019a). Em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB no Brasil, com um coeficiente de
incidéncia de 34,8 casos/100 mil habitantes e em 2017 registrou 4.534 6bitos pela doenca, o que equivale ao coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes e esses dados ainda s&o nimeros preocupantes (Brasil, 2019a).

Para Pinto et al. (2017) a TB é exemplo consagrado da Determinagdo Social do Processo Salde-Doenca. Acomete
grupos de maior vulnerabilidade social e econdmica, principalmente nas faixas etarias economicamente ativas gerando
impactos profundos na sociedade, comunidade e familias (OMS, 2015). Além disso, é uma doenca que pode ser prevenida e
curada, porém se perpetua, pois é extensamente associada aos processos de desigualdades sociais de dificil manejo (Bertolozzi,
Takahashi, Hino, Litvoc, & de Siqueira Franga, 2014; Brasil, 2019b).

Os fatores sociodemograficos e socioeconémicos sdo descritos como principais influéncias nos resultados dos
tratamentos da TB (Andrade, Nery, Souza, & Pereira, 2018; Santos, Sales, Prado, & Maciel, 2018). O desfecho do tratamento
da doenca pode ser associado a fatores como: escolaridade, sexo, idade, renda, ocupacdo, apoio familiar e as comorbidades
alcoolismo e HIV/AIDS (Santos et al., 2018; Valente, Angelo, Kawa, & Baltar, 2019).

Estudo transversal realizado no estado do Rio de Janeiro, uma das regifes de maiores cargas da doenca no Brasil, no
periodo de 2011 a 2014 analisou os fatores associados a cura no tratamento da TB a partir de 57.142 notificagdes no Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e encontrou varias associagOes para o desfecho da cura da TB (Santos et
al., 2018). Nesse estudo, ser adulto jovem do sexo masculino, de baixa escolaridade, preto ou pardo, residir em area urbana,
encontrar-se institucionalizado, ter o resultado do raio X de térax suspeito, baciloscopia de primeira amostra e cultura de
escarro positivas, associa-se a menores chances de cura da tuberculose. O desfecho para o tratamento da TB revelou-se
associado as caracteristicas clinicas e a fatores sociodemograficos, corroborando o modelo teérico de eixos de vulnerabilidades
proposto no estudo (Santos et al., 2018).

San Pedro e Oliveira (2013) analisaram estudos de associacdo entre TB e fatores socioecondmicos oriundos de
diferentes paises, em revisdo sistematica de literatura publicada obteve que a TB permanece intimamente relacionada as
condigdes de vida. Tal como se vé no estudo do perfil epidemiolégico da TB no estado do Piaui, nos anos de 2015 a 2020

confirmou-se que 0 estado é uma area com alta carga de TB, de transmissdo acentuada e que a doenca estd associada as

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22490

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e544101422490, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22490

condiges socioecondmicas dos individuos (Sousa, Mendes, Carvalho, Melo, & de Aradjo, 2021).

Um estudo randomizado realizado em 32 favelas no Peru constatou que o suporte socioecondmico no inicio da terapia
preventiva da TB em contatos domiciliares de pacientes com TB impacta no sucesso do tratamento dos pacientes (Wingfield et
al., 2017). Isso ocorre em ambos 0s subgrupos mais pobres e menos pobres, reforcando a ideia de que os resultados bem
sucedidos sdo influenciados por questdes socioeconémicas (Silva, Moura, & Caldas, 2014). Frente a isso, observa-se que o
sucesso do tratamento perpassa pela assisténcia humanizada e apta a identificar as vulnerabilidades presentes e maneja-las
(Brasil 2019b).

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil (PNCT/MS) estabelece
como parametro de cura o percentual minimo de 85% dos casos de TB. Além disso, preconiza que a situagdo de encerramento
por “cura” pode ocorrer por critério laboratorial ou quando ndo é possivel por critério clinico. Dito isso, o paciente,
inicialmente bacilifero, é considerado curado por critério laboratorial quando realiza no minimo duas baciloscopias negativas,
uma a qualquer tempo e outra no quinto ou sexto més de tratamento (Santos et al., 2018). Contudo, a alta por cura também sera
dada ao paciente que completar o tratamento sem evidéncia de faléncia, nesse caso a alta ocorrera com base em critérios
clinicos e radioldgicos, por impossibilidade de realizacdo de exames de baciloscopia (Pinto et al., 2017).

O percentual de cura entre os casos novos de TB pulmonar com confirmacéo laboratorial em 2017 no Brasil foi de
71,4% (Brasil 2019a). Dado ligeiramente inferior ao da taxa de cura encontrada em estudo realizado no Rio Grande do Sul que
em média nos anos de 2006 a 2016 perfez 76% de cura e maior que 0s 61 % de cura encontrado no estado do Piaui nos anos de
2015 a 2020 (Deus, Goerch, Noal, Megier, & Anversa, 2020; Vilela et al., 2021). Os resultados obtidos no presente estudo séo
semelhantes aos de Minas Gerais, que ao longo dos anos mostrou ocorréncia de queda do percentual de cura, partindo de
80,2% em 2007 para 71,2% em 2017 (Minas Gerais, 2019).

Vale destacar que, por meio de revisdo integrativa da literatura, percebe-se que existem poucos estudos que utilizaram
estatisticas relacionadas aos fatores que podem se associar a cura da TB, sobretudo nos ultimos cinco anos. O quantitativo de
estudos encontrados evidencia lacunas deixadas pela auséncia de varias possibilidades de estudos relevantes para a area da
epidemiologia. Ao mesmo tempo, esses estudos sdo importantes para avaliar a carga e a determinacdo social da doen¢a no
territorio.

O estado de Minas Gerais é 0 quinto com maior nimero de casos no pais, sendo o norte de Minas uma das regides de
maior carga de tuberculose do estado, marcado por grande vulnerabilidade social e um importante contingente populacional
(Minas Gerais, 2019). Este estudo, que conta com uma série histérica de uma década, pode agregar a epidemiologia,
principalmente em nivel local e regional, informagdes Uteis na implementacdo de politicas puablicas, identificacdo de grupos
mais suscetiveis aos desfechos desfavoraveis, sensibilizacdo das equipes de salde e ainda desempenhar papel relevante na
formacdo académica voltada ao cuidado centrado no paciente e comunidade e para a educacdo permanente dos profissionais de
sadde. Além disso, existem poucos dados descritos na literatura sobre a cura de novos casos de TB notificados nessa regiéo.

Neste contexto, este trabalho objetivou analisar os fatores associados a cura da tuberculose (TB) pulmonar dos casos

novos notificados de TB de 53 municipios do Norte de Minas Gerais no periodo de 2009 e 2018.

2. Metodologia

Esse estudo é observacional, transversal, retrospectivo e analitico. Foi desenvolvido através da utilizagcdo de dados
secundarios do periodo de 2009 a 2018 extraidos do banco de dados do SINAN com uso do TABWIN. O periodo escolhido
relaciona-se a possibilidade de construcédo de série historica dos ultimos 10 anos encerrados no SINAN. Considerou-se para o
estudo o territério jurisdicionado da Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros/MG, no periodo de estudo,

composto por 53 municipios na regido Norte de Minas Gerais 0 qual apresenta populacdo de aproximadamente 1.114.020

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22490

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e544101422490, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22490

habitantes e é classificado como uma regido de grande extensao territorial e indicadores sociais baixos (IBGE, 2020; Minas
Gerais, 2019).

Na coleta de dados, ocorrida em dezembro de 2020, inicialmente aplicado o critério de incluséo por periodo, de 2009
a 2018, foram recuperadas 2468 notificacdes, que constituem o universo trabalhado neste estudo. No entanto, foram
estabelecidos critérios de exclusdo para a realizacdo do estudo sobre a cura dos casos novos de TB pulmonar conforme

apresentado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Algoritmo de critérios de inclusdo e exclusdo.

] Incluséo : Periodo de 2009 a
Casos totais de TB (2468) 2018

hd

Casos Totais de TB com
encerramento preenchido

Exclusédo : Encerramento nédo
preenchido (35)

(2433)
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extrapulmonar e Pulmonar +
Casos de TB pulmonar (1838) extrapulmonar (595)
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Casos novos de TB pulmonar recidiva, reingresso p03'~
(1501) abandono, sem informagéo,
transferéncia, pds dbito (337)
.
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com desfechos de interesse Excluséo por desfecho
(1240) (situacao de encerramento):
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por outras causas, mudanca de
Casos Novos de TB pulmonar esquema e transferéncia. (261)
com desfechos de interesse
sem duplicatas (1237) Excluséo de duplicatas (3)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Foram definidos como critérios de exclusdo deste estudo notificacdes sem preenchimento do campo de situacdo de
encerramento (excluidos 35), a forma de tuberculose extrapulmonar e a pulmonar combinada com extrapulmonar (excluidos
595), uma vez que para 0 campo da salde publica a forma pulmonar, além de ser a mais frequente, & mais relevante por ser
responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca, especialmente quando bacilifera (Brasil, 2019a). Foram
excluidos os casos com entrada especificadas no campo do formulario como de recidiva, reingresso pos abandono, “ndo sabe”
que corresponde a ignorado, transferéncia, pos ébito (excluidos 337) por ndo constituirem casos novos diagnosticados.

Aplicando os critérios, foram excluidos 261 casos com a retirada das seguintes variaveis: mudanca de diagnostico por
ter sido introduzida ao banco por erro diagnéstico ou de notificacdo, 6bito por outras causas por ndo terem papel na anélise
epidemiolégica do agravo e as variaveis mudanca de esquema de tratamento e transferéncia por ndo oferecerem informacdes
suficientes sobre o seguimento a ndo ser que fossem buscados caso a caso.

Com o uso do Excel foi realizada anélise de duplicatas em que foram excluidas 3 notificagdes em duplicidade.
Portanto, ap0s aplicados os critérios de exclusdo o estudo dos fatores associados a cura contou com 1237 notificagGes de casos

novos de tuberculose pulmonar.
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O desfecho analisado, variavel dependente, foi a evolugdo do caso, especificamente a cura, apresentada na variavel
situacdo de encerramento. Para tanto, foi considerado desfecho favoravel a categoria “cura” ¢ como desfecho desfavoravel
(ndo cura) as categorias: abandono, 6bito por TB, tuberculose drogarresistente (TB-DR), faléncia de tratamento e abandono
primario, que corresponde aos casos diagnosticados que nao iniciaram tratamento.

Em seguida, as variaveis independentes foram escolhidas com base em um modelo hierarquico proposto por Maciel
(2012). O modelo é composto por niveis interdependentes de vulnerabilidade com foco individual, contexto social e
programatica de assisténcia de satde. No nivel 1 considerou-se as varidveis sexo, escolaridade, raca/cor e idade; no nivel 2,
zona de residéncia, beneficiarios de transferéncias governamentais e populacOes especiais (privada de liberdade, em situacéo
de rua e profissionais de salide); o nivel 3, tabagismo, diabetes, doenca mental e alcoolismo e o nivel 4 tem como variaveis:
realizacdo de raio X, baciloscopia de diagnostico, cultura de escarro, Teste Rapido Molecular e tratamento diretamente
observado. Algumas variaveis de interesse foram incluidas no modelo hierdrquico, adaptando-o conforme o proprio autor
recomenda, pois sdo estruturas dinamicas. Outras varidveis foram testadas conforme andamento do estudo, mas nao foram
incluidas.

Portanto, a varidvel desfecho foi associada com as seguintes variaveis independentes que assim foram categorizadas:

- sexo (masculino; feminino);

- idade (em faixas etarias: menor de 20; 20 a 39; 40 a 60; acima de 60);

- raga/cor da pele (branca; preta; parda; outras);

- escolaridade (analfabeto; ensino fundamental completo ou menos, ensino médio completo, ensino superior
completo);

- zona de residéncia (urbana; rural;);

- beneficiarios de transferéncias governamentais (sim; ndo);

- populagdes especiais (privada de liberdade, em situagdo de rua e profissionais da satde);

- alcoolismo (sim; ndo);

- tabagismo (sim; néo);

- diabetes (sim; ndo);

- doenca mental (sim; nao)

- tratamento diretamente observado (TDO) (sim; ndo);

- raio X realizado (sim; ndo);

- Teste rapido molecular realizado (sim; ndo);

- baciloscopia de escarro diagndstica realizada (negativa ou positiva);

- Sorologia para HIV (negativa ou positiva) e

- cultura de escarro (negativa ou positiva);

Foi necessario o tratamento do banco de dados com a categorizacdo de algumas variaveis e foi acrescentada a
categoria “sem informagdo” para 0s campos sem informacéo das variaveis do SINAN.

A priori foi realizada andlise descritiva das variaveis de interesse para o estudo (nimero absoluto e frequéncia). Para a
andlise bivariada foi empregado o teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando valores esperados menores que
5, para identificar as varidveis significativamente associadas com o desfecho (p<0,05). Foi realizada corre¢do com post-hoc de
teste z de Bonferroni para as variaveis politbmicas. Os resultados foram descritos a partir de distribuicdo de frequéncias e
andlise de associacdo entre variaveis, assumindo-se significancia de 5% (p<0,05).

A andlise bivariada foi realizada por regressao logistica binaria buscando verificar os fatores associados a cura da TB
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pulmonar e foram calculadas odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (1C95%) para todas as variaveis significativas
p<0,20. Embora o modelo final tenha comportado apenas duas variaveis significativas: diabetes e TDO (teste Hosmer and
Lesmeshow com valor-p igual a 0,805), esta analise bivariada apresentou as razdes de chances da fase anterior (triagem) para a
avaliacdo das associacBes de cada preditor na resposta (cura/ndo cura). Os dados foram analisados pelo software SPSS Versdo
20.0 e EPI INFO WEBSITE versdo 7.2.4.0 https://www.cdc.gov/epiinfo/.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri sob parecer nimero 4.479.521 e CAAE 39902320.5.0000.5108, sendo respeitados todos os preceitos éticos.

3. Resultados

No periodo avaliado foram notificados no total 2468 casos de TB nos 53 municipios do Norte de Minas Gerais que
fazem parte da pesquisa. Para o estudo dos fatores associados a cura da tuberculose pulmonar, apds aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo, restaram 1237 notificacBes de casos novos de tuberculose pulmonar, em que 1050 (84,9%) foram
encerrados por cura e 187 (15,1%) com outros desfechos. A proporcdo de cura entre 0s casos novos de TB pulmonar com
confirmagéo laboratorial no Brasil, em 2019, foi de 70,1% (Brasil, 2021).

O estudo apresenta média de casos novos de TB pulmonar por ano de 123,7 (£16,53) com minimo de 90 e maximo de
138 casos e percentual médio de cura de 84,97(x4,83) com minimo de 74,6% e maximo de 90%.

A maioria dos individuos acometidos sdo do sexo masculino 815 (65,9%), pardos (63,3%), com escolaridade igual ou
inferior no ensino fundamental 520 (67,1%) sem incluir 111 (14,3%) individuos analfabetos e residentes na zona urbana 929
(79,5%). Foi encontrada idade média de 55 anos (£ 19,7; minimo :05 e maximo:104).

A Tabela 1 apresenta a associacao entre a evolugao dos casos de TB, cura e ndo cura, com as variaveis de interesse ao
estudo.

Tabela 1 - Distribuigdo e fatores associados ao desfecho da tuberculose de acordo com o modelo hierarquico de eixos

da vulnerabilidade, Norte de Minas Gerais, 2009-2018.

Cura Nao cura

-z . *
Variaveis n (%) n (%) (p-valor)
NIVEL 1

Sexo (n=1237) 0,003
Feminino 376(89,1) 46(10,9)

Masculino 674(82,7) 141(17,3)

Raca (n=1173) 0,433
Branca 204(86,8) 31(13,2)

Preta 155(86,6) 24(13,4)

Parda 624(83,6) 122(16,4)

Outras 10(76,9) 3(23,1)

Escolaridade (n=775) 0,018**
Analfabeto A 93(83,8) 18(16,2)
EnsinoAFBundamentaI completo ou 440(84.,6) 80(15,4)

menos

Ensino Médio completo AB 109(94,0) 7(6,0)

Ensino superior completo A 27(96,4) 1(3,6)

Idade (n=1229) 0,043**
0al9”8 24(100) 0(0)

202394 247(87,6) 35(12,4)

40a594 353(82,3) 76(17,7)

60 ou mais A 419(84,8) 75(15,2)

NIVEL 2

Zona de Residéncia (n=1169) 0,727
Urbana 793(85,4) 136(14,6)

Rural 207(86,2) 33(13,8)
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Populacdo privada de liberdade

(N=546) 0,089
Sim 16(3,6) 0 (0)

Né&o 433(96,4) 97 (100)

Populacao em situacédo de rua

(n=545)

Sim 4(0,9) 2(2,2) 0,290
Né&o 444(99,1) 95(97,9)

Profissionais de satde (n=546)

Sim 3(0,7) 0(0) 1,000
Né&o 445(99,3) 98(100,0)

Beneficiarios de transferéncias

governamentais (n=452)

Sim 42(11,3) 2(2,5) 0,016
N&o 330(88,7) 78(97,5)

NIVEL 3

Tabagismo (n=544) 0,447
Sim 69(15,4) 18(18,6)

Né&o 378(84,6) 79(81,4)

Diabetes (n=1142)

Sim 95(9,8) 4(2,4) 0,002
Né&o 878(90,2) 165(97,6)

Doenga Mental (n=1140)

Sim 32(3,3) 7(4,1) 0,576
Né&o 939(96,7) 162(95,9)

Alcoolismo (n=1147)

Sim 167(72,9) 62(27,1) <0,001
Né&o 808(88,0) 110(12,0)

NIVEL 4

Realizacdo de Raio X (n=1220) 0,378
Sim 929(89,9) 171(91,9)

Né&o 105(10,2) 15(8,1)

Baciloscopia diagnostica (n=1061) 0,752
Positiva 741(82,1) 128 (81)

Negativa 162(17,9) 30 (19)

Cultura (n=266)

Positiva 169(74,4) 31(79,5) 0,501
Negativa 58(25,6) 8(20,5)

Realizacdo de TRM (n=552)

Sim 178(39,3) 29(29,3) 0,063
Né&o 275(60,7) 70(70,7)

Tratamento Diretamente Observado

realizado (n=1049)

Sim 684(75,0) 91(66,4) 0,033
N&o 228(25,0) 46(33,6)

Sorologia HIV (n=710)

Positiva 20(3,3) 12(12,4) <0,001
Negativa 593(96,7) 85(87,6)

Nota: *Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. ** Correcéo de Bonferroni (p<0,00625). A8 Letras iguais significam similaridade entre as
proporcdes do grupo. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Este estudo mostrou associacao (p<0,05) entre os desfechos apresentados na variavel encerramento e nove variaveis
estudadas sendo, sexo, escolaridade, faixa etaria, beneficiarios de transferéncias governamentais, diabetes, alcoolismo,
tratamento diretamente observado e sorologia para HIV conforme mostra a Tabela 1. As variaveis escolaridade e faixa etaria
foram submetidas a correcdo de Bonferroni por ndo serem varidveis dicotdmicas e algumas categorias continuaram

significativas apds o post-hoc.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da analise bruta do modelo de regressdo logistica binaria, em que foram
submetidas todas as variaveis significativas na fase anterior (p<0,20).

Tabela 2 - Analise bivariada por regressdo logistica binaria dos fatores associados ao desfecho da tuberculose, Norte
de Minas Gerais, 2009-2018.

Variaveis OR bruta 1C(95%) p-valor
Sexo (n=1237)

Masculino 1,00

Feminino 1,71 1,198-2,441 0,003

Escolaridade (n=775)

Analfabeto 1,00

Ensino Fundamental completo ou 1,06 0,609-1,860 0,826
menos

Ensino Médio completo 3,01 1,206-7,531 0,018
Ensino superior completo 5,23 0,667-40,950 0,115
Beneficiarios de transferéncias

governamentais (n=452)

Sim 4,96 1,176-20,946 0,029
Né&o 1,00

Diabetes (n=1142)

Sim 4,46 1,618-12,305 0,004
Né&o 1,00

Alcoolismo (n=1147)

Sim 1,00

Né&o 2,72 1,916-3,882 <0,001
Tratamento Diretamente

Observado realizado (n=1049)

Sim 1,51 1,031-2,228 0,034
Né&o 1,00

Realizag¢do de TRM (n=552)

Sim 1,56 0,974-2,505 0,064
Néo 1,00

Sorologia para HIV (n=710)

Sim 1,00

Néo 4,18 1,975-8,870 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Analisando o nivel 1, neste estudo, os pacientes do sexo feminino apresentaram 1,71 (1,19-2,44) mais chances de cura
do que os do sexo masculino. Observou-se maior chance de cura para 0s que apresentavam ensino médio completo em relagao
aos analfabetos (OR 3,01; 1C95% 1,21;7,53). A variavel faixa etaria quando disposta no modelo perdeu significancia e
apresentou outliers, portanto, ndo ajustou-se ao modelo regressdo logistica bindria e foi retirada.

No nivel 2, os pacientes que séo beneficiarios de transferéncias governamentais tiveram associado a maiores chances
de cura (OR 4,96; 1C95% 1,17;20,94) se comparados aos que nao recebem. Vale ressaltar que esta varidvel foi inserida no
SINAN apenas em 2015 o que explica o nimero baixo de respostas. A varidvel populacdo privada de liberdade ndo ajustou-se

ao modelo de regressdo e foi retirada. Nenhuma outra varidvel deste nivel teve associacéo significativa.
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Entre as varidveis do nivel 3 os ndo alcoolistas (OR 2,73; 1Cesy 1,92;3,88) apresentaram mais chances de cura. No
entanto, neste estudo, diabéticos apresentam 4,46 (1Cgs% 1,61 ;12,30) mais chances de cura da TB se comparados aos ndo
diabéticos.

No nivel 4 que aborda a assisténcia programatica prestada ao usuario com TB apenas o tratamento diretamente
observado (TDO) foi associado ao desfecho, sendo que os usuarios que fizeram TDO apresentaram 1,51 (1,031-2,228) mais
chances de cura se comparados aos que ndo fizeram. Os pacientes com sorologia para HIV negativa apresentam maiores

chances de cura que os pacientes com sorologia positiva (OR 4,18; ICgsy 1,97;8,87).

4. Discussao

Na tuberculose pulmonar o encerramento por cura no Sistema de Informacdo se da quando o paciente diagnosticado
com TB pulmonar bacilifera, apresenta no decorrer do tratamento exames de baciloscopia de escarro negativas, sendo uma a
qualquer momento do tratamento e outra nos dois Ultimos meses (Brasil, 2019b). A alta por cura também é conferida aos
pacientes que completaram o tratamento, sem evidéncia de faléncia, considerando critérios clinicos, sendo estes conceitos o0s
mesmos propostos pela OMS (2015).

A cura da TB esta intrinsecamente relacionada a adesdo ao tratamento, uma vez que, os farmacos aliados a cuidados
integrais com a salde podem combater os bacilos e quebrar a cadeia de transmisséo da doenca (Jesus, Souza, & Silveira, 2012;
Brasil, 2019b). O sucesso do tratamento depende da deteccdo precoce, do manejo correto e do protagonismo dos pacientes
(Bertolozzi et al., 2014; Brasil, 2019b). Muitos séo os fatores que interferem nessa dindmica e esses podem orientar a¢Ges
voltadas para a cura oportuna desses casos. No Brasil, existem politicas de acesso ao tratamento de TB pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), diferente de outras partes do mundo, mas ha também um grande contingente vulneravel (Bertolozzi et al., 2014).

Para este estudo utilizamos a compreenséo de vulnerabilidade que consideram as chances que um conjunto de fatores
individuais, coletivos e sociais tem de influenciar no processo salde-doenga-cuidado. Tendo em vista 0s pressupostos da salde
coletiva e 0 modelo proposto por Maciel e Reis-Santos (2015) pode-se observar trés dimensdes: as dimensdes individuais,
sociais e programaticas, divididos aqui em quatro niveis.

Os achados deste estudo permitiram identificar os fatores associados a cura da TB pulmonar na regido do norte de
Minas Gerais em uma série histérica de 10 anos. Isto posto, ser do sexo feminino, ter ensino médio completo, ser beneficiario
de transferéncias governamentais de renda, ndo ser HIV positivo, ndo ser alcoolista, fazer tratamento diretamente observado
aumentam as chances de cura da TB. Contraditoriamente ao que se pode pensar o fato da pessoa ser diabético nesse estudo
conferiu efeito positivo em rela¢do a cura.

Em relacdo ao género o sexo feminino observou-se maior chance de cura da TB comparado ao sexo masculino. Este
fato corrobora com os achados de estudo realizado no Rio de Janeiro em que o sexo masculino foi associado a menor chance
de um desfecho favoravel (OR 0,71; 1IC95% 0,66;0,76), quando comparado ao sexo feminino (Santos et al., 2018).

Resultado semelhante também foi descrito em estudo que buscou comparar a proporgdo de cura por TB segundo a
cobertura e 0 tempo de implantacdo de salde da familia e fatores socioecondmicos e demograficos no municipio do Rio de
Janeiro a partir dos casos novos notificados no ano de 2012 que encontrou que pessoas do sexo feminino tinham 1,40 (IC95%
1,21-1,62) vezes mais chance de cura de TB quando comparadas com pessoas do sexo masculino (p < 0,001) (Prado, Virgilio,
& Medronho, 2016). Contudo, estudo realizado na Paraiba com populacdo privada de liberdade, 35 vezes mais suscetivel ao
adoecimento e majoritariamente masculina com 93,3% dos pacientes do sexo masculino, mostrou, no entanto, que néo foi
encontrada associacdo significativa entre a variavel desfecho do tratamento e sexo, na andlise bi e multivariada (Alves,
Borralho, Aradjo, Bernardino, & Figueiredo, 2020). Essa diferenca entre os sexos pode ter explicagdo na maior procura das

mulheres aos servigos de salde e maior acolhimento de suas necessidades relacionadas aos servicos de suporte a saide da
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mulher e por terem melhor adeséo aos tratamentos que 0s homens de maneira geral (Santos et al., 2018).

Sobre a escolaridade observou-se, neste estudo, trés vezes mais chances de cura quando comparados 0s que
apresentavam ensino médio completo em relagdo aos analfabetos (OR 3,01; 1C95% 1,21;7,53) corroborando com os achados
de estudo realizado no Somalia que associou pacientes analfabetos e apenas com o ensino fundamental a uma menor chance
de resultado de tratamento bem sucedido em comparagdo com pacientes com ensino médio OR 4,1, IC 95% 1 a 15,9 e OR 5,9,
IC 95% 1,6 a 21,8, respectivamente (Ali, Karanja, & Karama, 2017).

Estudos brasileiros mostram que pessoas com nivel superior tém 2,10 (1C95% 1,43-3,08) vezes mais chance de cura
guando comparadas com pessoas analfabetas (p < 0,001) (Prado et al., 2016), e ainda, associam maior chance de desfecho
favoravel entre aqueles com 9-12 anos de estudo (OR 2,04; 1C95% 1,68;2,47) e 13 anos ou mais de estudo (OR 3,48; 1C95%
2,74;4,41), relativamente aos analfabetos (Santos et al., 2018). Estudo realizado em Salvador mostrou maior propor¢édo de cura
entre participantes com escolaridade superior a nove anos, vivendo em unido estvel e com baixa densidade de pessoas por
domicilio (Andrade, Nery, Araljo, Barreto, & Pereira, 2019). Explicado pelo fato de que o autocuidado/adesdo é
comprometido na baixa escolaridade e pelo fato de estar ligada a piores condigdes de vida e, consequentemente, de maior
vulnerabilidade (Jesus et al., 2012).

Os pacientes que sdo beneficiarios de transferéncias governamentais estavam associados a maiores chances de cura
(OR 4,96; 1C95% 1,17;20,94) se comparado aos que ndo recebem. Percebe-se semelhanga aos resultados de estudo
randomizado ndo cego realizado em 32 favelas no Peru que objetivou avaliar o impacto do suporte socioecondmico no inicio
da terapia preventiva da TB em contatos domiciliares de pacientes com TB e no sucesso do tratamento nos pacientes. Este
estudo demonstrou que a intervencao (aporte econémico) foi associada a um aumento na taxa de sucesso do tratamento em
ambos os subgrupos mais pobres e menos pobres. Além disso, a interven¢do aumentou significativamente o inicio da terapia
preventiva em contatos com menos de cinco anos (OR: 2,2; IC 95%: 1,1-4,2) (Wingfield et al., 2017).

Recentemente, os resultados de uma meta analise mostrou que estratégias de prote¢do social em paises de baixa ou
média renda estéo associadas a cura da TB (RR = 1,11; IC 95%: 1,01-1,22) e com reducdo do risco de abandono do tratamento
da TB (RR = 0,63; IC 95%: 0,45-0,89) reforcando as premissas de que os fatores sociodemogréaficos e socioecondmicos
impactam no tratamento da TB, principalmente melhorando sua adesdo (Andrade et al., 2018). No Brasil, estudo realizado em
Salvador, o primeiro a pesquisar sobre os beneficios sociais e o impacto no tratamento da TB mostrou que existe maior
proporcdo de cura entre os individuos que recebem beneficios governamentais e ndo governamentais durante o tratamento de
TB (Andrade et al., 2019).

Certamente o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) deve dar prioridade as politicas pablicas que
atuem neste sentido, melhorando as coberturas de salde e transferéncias de renda vinculadas as acles estratégicas, para que
ocorra 0 alcance das metas de eliminagdo da tuberculose como problema de satde publica no Brasil. Ressalta-se que o escopo
da protecdo social é por vezes muito amplo, incluindo intervencdes financeiras e ndo financeiras, tais como, apoio econdmico,
psicoldgico, nutricional, educagédo em salde e mobilizacdo social (Andrade et al., 2018).

Neste estudo, apresentaram maiores chances de cura os pacientes que sdo HIV negativos no exame sorologia (OR
4,18; 1Ces0 1,97;8,87) em comparagdo aos HIV positivo, esse achado corrobora com o estudo realizado no Rio de Janeiro,
2011 a 2014, que demonstrou associacdo em ser HIV positivo e reduzir as chances de sucesso no resultado do tratamento (OR
4,4, 1C 95% 1,1 a 17,7) em comparacdo com os pacientes HIV negativos (Santos et al., 2018) e estudo realizado com a
populagdo privada de liberdade na Paraiba que verificou associagdo estatisticamente significativa entre os desfechos (cura ou
abandono) e a AIDS (p = 0,044) (Alves, Borralho, Araljo, Bernardino, & Figueiredo, 2020). A coinfec¢do HIV/TB é um
grande problema de saude publica, responsavel por grande contingente de 6bitos (Brasil, 2019b; Brasil, 2021). Globalmente,

dados recentes mostram taxas de sucesso de 85% para TB e 76% para pacientes vivendo com HIV (PVHIV), sendo que nas
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Américas esse valor ficou em torno de 56% em 2018 (OMS, 2020).

O tratamento da TB em PVHIV obedece as mesmas recomendagdes em relagdo a populacdo geral, tanto na utilizagao
dos farmacos quanto na duragdo total do tratamento. A TB é curavel em quase a totalidade dos casos também nessa populacao,
porém falhas ou intercorréncias ao longo do tratamento podem implicar maior risco de abandonos e 6bitos (Brasil, 2019b).

Por outro lado, os pacientes ndo alcoolistas apresentaram 2,7 mais chances de cura que os alcoolistas neste estudo. O
que reforca que o consumo de alcool pode comprometer a adeséo, o autocuidado e levar a outras fragilidades sociais e de rede
de apoio familiar (Brasil, 2019b). Nos EUA, ha relatos de aumento da incidéncia de 9 a 55 vezes maior de TB entre usuarios
de alcool e aumento do curso desfavoravel da doenca (Brasil, 2019b). No ano de 2018, o percentual de cura da doenca entre 0s
casos novos confirmados por critério laboratorial que referiram uso de alcool foi de 65% e o abandono de 17%, na populagdo
geral os resultados sdo de 75% e 11% (Brasil, 2019b). Ademais outros estudos demonstram que os alcoolistas apresentaram
probabilidade quase quatro vezes maior de abandonar o tratamento (Silva, dos Santos Lafaiete, & Donato, 2011). Estudo de
revisdo sistematica da literatura sobre a tuberculose e indicadores socioeconémicos apontou em andlise multivariada que os
desfechos negativos tinham associacdo direta com a baixa escolaridade, coinfecgdo com HIV e alcoolismo que corroboram
com os achados deste estudo (San Pedro & Oliveira, 2013).

Sumariamente, o tratamento diretamente observado (TDO) é uma agéo altamente recomendada no controle da TB em
todo o mundo, sendo uma das a¢des pactuadas pela OMS para o alcance da meta global pelo fim da tuberculose com reducédo
da incidéncia para 10 por 100 mil habitantes até 2035 (Bertolozzi et al., 2014; Brasil, 2021). O TDO consiste em que
semanalmente, pelo menos durante trés dias as doses didrias da medicacdo para tratamento da TB sejam tomadas sob
observacdo de um profissional da aten¢do primaria a salde, na Unidade Basica de Salde ou na casa ou local de trabalho do
paciente (Brasil,2019b).

Esta acdo programatica foi associada ao desfecho cura neste estudo, sendo que os usuarios que fizeram TDO
apresentam 1,51 (1,031-2,228) mais chances de cura se comparados aos que ndo o fizeram. Este resultado vem corroborar com
revisdo sistematica da literatura dos pesquisadores San Pedro e Oliveira (2013) que apontam que a mortalidade por TB foi
associada dentre outras varidveis a ndo ter recebido tratamento diretamente observado (TDO). Tal qual em outro estudo
brasileiro conduzido por Maciel e Reis-Santos (2015) que atribui maiores chances de cura aos individuos com tratamento
diretamente observado se comparados a todos os outros desfechos.

Apesar da diabetes ser considerada pela OMS (2017) um dos cinco fatores de risco para a TB, os pacientes diabéticos,
deste estudo, apresentam 4,46 (ICgs0 1,61 ;12,30) mais chances de cura da TB se comparados aos nado diabéticos. Este achado
vem em contraposicdo ao observado na literatura que denota que a diabetes mellitus retarda a resposta microbioldgica podendo
resultar em menores taxas de cura, ocorréncia de recidivas e possibilidade maior para desenvolver as formas resistentes (Brasil,
2019b).

Nesse sentido, sdo de fundamental importancia 0 manejo correto e 0 acompanhamento constante deste paciente o que
pode resultar por outro lado em melhores taxas de cura. Interroga-se o fato do paciente diabético j& ser usuario diario de
medicacdo levaria a uma maior adesdo ao tratamento da TB. Esta hipdtese corrobora com resultados de uma Pesquisa Nacional
de Salde realizada em 2013, que obteve que 73,2% dos diabéticos referiram terem sido atendidos nos Gltimos 12 meses, 47,1%
em Unidade Béasica de Saide do SUS o que demostra uma boa procura aos servigos de salde por esta populagdo (Brasil,
2019b). Inclusive estudos apontam que a presenca da atengdo primaria repercute positivamente na adesdo ao tratamento e
consequentemente para desfechos favoraveis (Andrade et al., 2018; Andrade et al., 2019). Estudo realizado no Brasil nos anos
de 2007 a 2011 analisou 318.465 casos de TB e detectou que a coinfeccdo de diabetes e TB esta associada a melhores taxas de
adesdo ao tratamento (OR 0,68; IC 95% = 0,64-0,73) (Maciel & Reis-Santos, 2015).

Apesar de ndo se apresentarem significativas nesta populacdo estudada, algumas varidveis oferecem em outros
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estudos resultados diferentes. Por exemplo, existe diferencas significativas quanto a varidvel raca/cor em estudo realizado no
Rio de Janeiro em que individuos da raga/cor da pele preta (OR 0,62; 1C95% 0,57;0,67) e parda (OR 0,73; 1C95% 0,68;0,78)
foram associadas a menor chance de cura, comparados aqueles de raga/cor branca; a mesma associagao se observou na faixa
etaria de 20-39 anos (OR 0,65; 1C95% 0,58;0,73) (Santos et al., 2018). Estudo transversal no Estado do Rio Grande do Sul
mostrou proporc¢do de cura maior entre os individuos brancos (73%) em relacdo aos individuos negros (16%) (Deus et al.,
2020).

Em outro estudo realizado em Salvador, que tem sua maioria afrodescendente, a proporcdo de cura também é maior
em brancos, apesar da prevaléncia ser maior na populagdo negra e parda. No entanto, tal qual neste estudo, essas diferencas
ndo foram estatisticamente significativas (Andrade et al., 2019).

Outra variavel importante é a faixa etaria, que em alguns estudos encontram associagdes com o desfecho de cura
apresentando menor chance de cura adultos na faixa etaria de 20-39 anos (OR 0,65; 1C95% 0,58;0,73) (Santos et al., 2018).
Neste estudo, apesar de ndo ser adequados, para calculos estatisticos, nota-se que 100% dos individuos acometidos pela TB na
faixa etéria de 0 a 19 anos tiveram desfecho favordvel. O Boletim Global da Tuberculose de 2020 mostra uma taxa de cura
para criancas e adolescentes jovens de 84% bem semelhante a dos adultos (OMS, 2020). Em estudo realizado no Rio Grande
do Sul o maior percentual de cura ocorreu na faixa etaria 0 a 14 anos (89%), sendo fator protetor para a cura da TB o que pode
ser atribuido ao fato dos cuidados familiares serem maiores nessa faixa etaria bem como a menor probabilidade de resisténcia
ao farmaco (Deus et al., 2020).

Quanto as populacBes mais vulneraveis, tais como populacdo privada de liberdade e populagdo vivendo em situacéo
de rua, ressalta-se que sdo notaveis alvos de estratégias de enfrentamento da TB por apresentarem risco maior de adoecimento
e desfechos desfavoraveis, porém neste estudo ndo apresentaram diferencas significativas. No estudo do RJ, no entanto,
situacdo de institucionalizado em asilo (OR 0,35; 1C95% 0,15;0,83) e em outros estabelecimentos diferentes de presidio, asilo,
orfanato e hospital psiquiatrico (OR 0,40; 1C95% 0,32;0,49) apresentaram menores chances de um desfecho favoravel, quando
comparadas a ndo estar institucionalizado (Santos et al., 2018). Em pesquisa realizada com populagéo privada de liberdade na
Paraiba, observou-se associagdo estatisticamente significativa entre os desfechos (cura ou abandono) e a AIDS (p = 0,044), a
sorologia para HIV (p = 0,048) e a ndo realizacdo de baciloscopia de acompanhamento (p = 0,001), fazendo perceber que
podem ocorrer limitagdes no diagndstico de comorbidades importantes e no acompanhamento nesses espagos (Alves et.
al,2020). Nota-se aqui a possibilidade de ocorréncia de dificuldades diagndsticas proprias das condic¢Oes de vida.

O estudo apresentou limitagdes relacionadas as incompletitudes das variaveis, informagdes ignoradas ou ausentes.
Essas sdo caracteristicas ja esperadas aos estudos que utilizam dados secundéarios advindos dos sistemas de informacao
(Pinheiro, Andrade, & Oliveira, 2012; Barbosa, Barrado, Zara, & Siqueira Janior, 2015). No entanto, a quantidade de
notificagdes deste estudo perfaz poder estatistico suficiente para detectar as diferencas entre os grupos. Outra limitacdo

encontrada foi adequacdo do modelo de Regressdo Logistica Binaria para apenas duas variaveis estudadas.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo foi realizado em uma regido marcada por grandes desigualdades sociais e indicadores de
desenvolvimento sociais ruins, que tem uma das maiores cargas de tuberculose do Estado de Minas Gerais (Minas Gerais,
2019) e abarcando uma populagdo superior a um milhdo de habitantes por um periodo de 10 anos e revelou que a cura da
tuberculose estd associada a fatores socioecondmicos e de assisténcia corroborando com o modelo tedrico de eixos de
vulnerabilidades. Evidenciou, que nesta populagéo estudada, ser do sexo feminino, ter ensino médio completo, ser beneficiario
de transferéncias governamentais de renda, ndo ser HIV positivo, ndo ser alcoolista, ser diabético, fazer tratamento diretamente

observado aumentam as chances de cura da TB pulmonar.
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Doravante, conhecer os aspectos associados a cura da TB e os determinantes da nao cura, que sdo os desfechos
desfavoraveis do enfrentamento da TB, é reconhecer a emblematica determinagéo social dessa doenga no territorio. E preciso
politicas publicas com foco na reducéo da pobreza, no aumento do acesso a salde, na protecéo social, politicas que envolvam
toda a sociedade.

A luz do que foi abordado ao longo deste estudo, recomenda-se, veementemente, & vigilancia epidemioldgica o
correto preenchimento das fichas de notificacdo e acompanhamento com o objetivo de melhorar a qualidade dos bancos de
dados sendo evidente a necessidade de processos formativos de educacdo permanente em salde para os profissionais.

Espera-se, portanto, reforcar os esteios e pilares que devem ser fundamentos para a¢fes multisetoriais nos mais
diversos e complexos eixos da protecdo social desta populacdo vulneravel adoecida, a fim de envidar esforgos na busca de
solucdes arrojadas para téo fortes aspectos de desigualdades sociais, histéricos e continuos perpetuadores da tuberculose no

Brasil.
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