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PREFACIO

As doencas negligenciadas sdo aquelas que deveriam ser facilmente controladas e até
erradicadas, mas que por falta de interesse politico, persistem nos bolsdes de pobreza dos paises
subdesenvolvido e em desenvolvimento. Trata-se de um conjunto de enfermidades trativeis e
curaveis que afetam, principalmente, populagdes com poucos recursos financeiros que, justamente
por isso, ndo despertam o interesse da industria farmacéutica. Atualmente, a Organizagdo Mundial
da Saude classifica 20 enfermidades como doencas negligenciadas. Entre elas estdo: tuberculose,
esquistossomose, doenca de Chagas, etc. As pesquisas que abordam estas doengas também sofrem
com a falta de financiamento, o que distancia ainda mais a possibilidade de resolucdao deste sério
problema de satide publica. A populagdao pode contribuir com a disseminagdo de informacgdes,
engrossando o coro liderado por organiza¢des ndo governamentais a favor do investimento em pesquisa
e desenvolvimento voltados para essas doencas. E aqueles que corajosamente se engajam no combate
a essas doencas, merecem nossa admiragao e apoio. Nessa obra, o leitor ird tomar conhecimento do

que ainda ¢ feito, como muita dedicacdo, embora com recursos escassos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NOS PARAMETROS CLINICOS E
FUNCIONAIS DE SUJEITOS COM CARDIOMIOPATIA CHAGASICA”.
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RESUMO: OBJETIVO: A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis. O objetivo do estudo foi classificar a tendéncia temporal dos casos de
tuberculose que tiveram como desfechos cura, abandono de tratamento, dbito e resisténcia e identificar
areas com associacio espacial para esses desfechos. METODOS: Estudo ecolégico que utilizou os
casos de tuberculose notificados no Brasil entre 2010 e 2018 e seus desfechos: cura, abandono de
tratamento, Obito por tuberculose ou resisténcia medicamentosa. Para verificar o comportamento da
série temporal dos desfechosutilizou-se o método Seasonal Trend Decomposition using Loess e para
classificar atendéncia temporal para o Brasil e por macrorregiao foi utilizado o método de autoregressao
Prais-Winsten. Para verificar a associacdo espacial dos desfechos utilizou-se a técnica Getis-Ord Gi*
considerando os municipios brasileiros como unidade de analise. RESULTADOS: Foram notificados
785.988 casos novos de tuberculose no Brasil no periodo. Quanto aos desfechos de tratamento, apesar
de algumas oscilagdes no comportamento das séries temporais, as tendéncias dos obitos, abandono
e resisténcia medicamentosa finalizaram o periodo apresentando um comportamento crescente. Em
rela¢do a cura, ocorreu uma queda na taxa seguida de estabilizagdo nos ultimos anos no pais, com
destaque para a regido Sul que apresentou tendéncia decrescente. Na andlise de associacdo espacial
dos desfechos, foi possivel identificar um padrdo semelhante entre as regides do pais, sendo que os
hotspots identificados encontram-se maioritariamente em municipios das regides Norte e Sudeste,
indicando duas regides de importancia epidemiolégica para o controle da doenga. CONCLUSAO:
Os resultados deste estudo contribuem para o planejamento de agcdes dos programas de controle da
TB em nivel local, regional e nacional. Monitorar areas com desfechos desfavoraveis no tratamento

de tuberculose torna-se de extrema relevancia quando se tem objetivo diminuir os indices da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Analise Espacial. Estudos de Séries Temporais.
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SPATTIAL ANALYSIS AND TEMPORAL TREND OF TUBERCULOSIS TREATMENT
OUTPUTS - BRAZIL

ABSTRACT: OBJECTIVE: Tuberculosisisaninfectious disease caused by the bacillus Mycobacterium
tuberculosis. The objective of the study was to classify the temporal trend of tuberculosis cases whose
outcome was cure, treatment abandonment, death and resistance and to identify areas with spatial
association for these outcomes. METHODS: Ecological study that used the cases of tuberculosis
reported in Brazil between 2010 and 2018 and their outcomes: cure, abandonment of treatment, death
from tuberculosis or drug resistance. To check the behavior of the outcome time series, the Seasonal
Trend Decomposition using Loess method was used and to classify the time trend for Brazil and by
macro-region, the Prais-Winsten autoregression method was used. To verify the spatial association of
the outcomes, the Getis-Ord Gi * technique was used considering the Brazilian municipalities as the
unit of analysis. RESULTS: 785,988 new cases of tuberculosis were reported in Brazil in the period.
Regarding treatment outcomes, despite some fluctuations in the behavior of the time series, the
trends in deaths, abandonment and drug resistance ended the period showing an increasing behavior.
Regarding the cure, there was a drop in the rate followed by stabilization in the last few years in
the country, with emphasis on the South region which showed a decreasing trend. In the analysis
of the spatial association of the outcomes, it was possible to identify a similar pattern between the
regions of the country, and the hotspots identified are mostly found in municipalities in the North
and Southeast regions, indicating two regions of epidemiological importance for the control of the
disease. CONCLUSION: The results of this study contribute to the planning of actions for TB control
programs at the local, regional and national levels. Monitoring areas with unfavorable outcomes in
the treatment of tuberculosis becomes extremely relevant when the objective is to reduce the rates of

the disease.

KEY WORDS: Tuberculosis. Spatial Analysis.Time Series Studies

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, podendo afetar os pulmdes (TB pulmonar) ou outros 6rgdos (TB extrapulmonar)
(SHUHAMA et al, 2017). E uma das 10 principais causas de morte em todo o mundo e a principal
causa de morte por um Unico agente infeccioso, ultrapassando o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV, sigla do inglés Human Immuno-Deficiency Virus) (WHO, 2020).

No ano de 2019, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) aproximadamente 10
milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,4 milhdes evoluiram ao 6bito. O Brasil foi um dos 30
paises que concentraram 90% da carga mundial de TB, ocupando a 30" posi¢ao em niimero de casos
novos, com incidéncia de 46 casos para cada 100.000 habitantes e mortalidade igual a 3,17 dbitos por
100.000 habitantes (WHO, 2020).
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A TB no ano de 2014 foi alvo de novas estratégias durante a Assembleia Mundial de Satde,
langando metas para um mundo livre da doenca com indicadores de coeficiente de incidéncia de
10/100 mil habitantes e de mortalidade de 1/100 mil habitantes até o ano de 2035 e consequentemente
eliminagdo da TB até¢ 2050 (WHO, 2017; BRASIL, 2017). Dentre as metas definidas na estratégia
End TB esta incluida a redugao de 90% dos 6bitos por TB e uma redugdo de 80% na incidéncia de TB

até¢ 2030, em comparagdo ao ano de 2015.

Atualmente, um dos maiores obstaculos no combate da TB no Brasil esta na elevada taxa
de abandono do tratamento da doenga. O tratamento da TB se constitui por esquemas terapéuticos
com drogas preestabelecidas e fornecidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2011),
fazendo necessario seu uso pelo periodo de seis meses, fato esse que pode contribuir fortemente para
o abandono do tratamento.

Como consequéncia do abandono do tratamento da TB, além de gerar 6nus financeiro a pessoa
com TB e ao SUS (SILVA; MOURA; CALDAS, 2014), pode acarretar consequéncias tais quais a
necessidade de um reingresso no tratamento, ineficiéncia dos esquemas de tratamento empregado,
maior dificuldade para diminui¢do de casos da doenga, além do surgimento da doenga em forma
droga resistente ou multirresistente, ou até mesmo levar a pessoa com TB ao 6bito (CUNHA et al.,
2015).

Portanto, monitorar areas com maiores indices de desfechos desfavoraveis no tratamento de
TB torna-se de extrema relevancia quando se tem por objetivo diminuir os indices da doencga, de
modo que conhecer as areas criticas pode auxiliar os gestores estaduais e/ou municipais na tomada
de decisdo e estratégias para o enfrentamento da TB como busca ativa de sintomadticos respiratorios e
diagndstico precoce visando inicio mais rapido de tratamento. Ainda, o monitoramento de tendéncias
temporais de risco para a TB, e suas variagdes regionais pode fornecer informagdes adicionais que

visam fortalecer a prevencdo e implementacdo de medidas de controle da doenga.

Dessa maneira, o presente estudo propds classificar a tendéncia temporal dos casos de
tuberculose que tiveram como desfechos cura, abandono de tratamento, 6bito e resisténcia e identificar

areas com associagdo espacial para esses desfechos.
METODOS

Cenario de estudo

Estudo ecologico (ROTHMAN, GREENLAND, LASH, 2009) realizado no Brasil, que esta
localizado na América do Sul e apresenta extensao territorial de 8.55.767 Km? e populagdo estimada
de 209,5 milhdes de habitantes no ano de 2018, distribuida em cinco macrorregides (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul), 26 unidades federativas (UF) mais o Distrito Federal (DF) e 5.570
municipios (IBGE, 2018) (Figura 1).
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Figura 1. Localizacdo e divisao geografia do Brasil (2020).

*®

®

Fonte: Autores

Populacio do estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de TB notificados no Brasil entre 2010 e
2018 e divididos conforme seu desfecho em cura, abandono de tratamento, 6bito por TB ou resisténcia
medicamentosa. Os desfechos em branco ou ignorado, dbito por outras causas, transferéncia, mudanga
de diagnoéstico, mudanga de esquema, faléncia e abandono primério ndo foram considerados no
estudo. Os dados sdo de dominio publico e foram coletados através do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), sendo provenientes do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude do Brasil.

Vale destacar que entende-se o desfecho de tratamento cura como a pessoa diagnosticada com
TB que apresenta duas baciloscopias negativas, sendo uma em qualquer més de acompanhamento e
outra ao final do tratamento (5° ou 6° més); abandono de tratamento refere-se a pessoa diagnosticada
com TB que fez uso de medicamento por 30 dias ou mais e interrompeu o tratamento por 30 dias

consecutivos ou mais.

Considera-se obito por TB quando a causa basica do obito for a doenca, a qual deve estar
de acordo com as informag¢des contidas no Sistema de Mortalidade (SIM). Por fim, ¢ considerado

resisténcia medicamentosa ou TB drogarresistente (TBDR) quando houver confirmagao, por meio de
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teste de sensibilidade ou teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), de resisténcia a qualquer

medicamento antituberculose.
Plano de analise

Analise de série temporal

Inicialmente, com o objetivo de verificar o comportamento dos desfechos analisados no Brasil
durante o periodo de estudo foram calculadas as taxas anuais utilizando como numerador o nimero de
casos que tiveram o desfecho de interesse dividido pelo denominador que foi considerado o niimero

total de casos de TB notificados naquele ano, multiplicado pela constante 1.000.

Em seguida foram construidas séries temporais anuais das taxas calculadas a partir dos casos
de TB separados de acordo com o desfecho, referente ao periodo de 2010 a 2018 no Brasil. Para
verificar o comportamento da série temporal ao longo do periodo e sua tendéncia temporal foi utilizado
o método de decomposi¢do denominado Seasonal Trend Decomposition using Loess (STL), que se
baseia em uma regressdo localmente ponderada (CLEVELAND, CLEVELAND, MCREE,1990).
Essa analise foi realizada utilizando o soffware RStudio por meio do pacote forecast (HYNDMAN
et al, 2020).

Posteriormente, visando classificar a tendéncia temporal dos desfechos dos casos de TB
para o Brasil e por macrorregiao foi utilizado o método de autoregressao Prais-Winsten através do
software STATA versao 14. As tendéncias temporais foram classificadas em crescente, decrescente ou
estaciondria no periodo em estudo e para os casos em que a tendéncia temporal foi classificada como
crescente ou decrescente, foi calculada a porcentagem de variagdo anual (APC — Annual percent
change) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95) (ANTUNES, CARDOSO, 2015).

Analise de associacdo espacial

Para verificar a associagao espacial dos desfechos dos casos de TB foi utilizada a técnica
Getis-Ord Gi* considerando os municipios brasileiros como unidade de anélise. Essa técnica consiste
em verificar a associacao espacial da variavel de interesse localmente, ou seja, considera-se o nimero
de casos de TB com o desfecho de interesse em cada unidade de analise (municipio) a partir de uma
matriz de vizinhanga, de modo que ¢ considerada a média de ocorréncias dos eventos nos municipios
vizinhos (GETIS, ORD, 1992).

Para cada um dos municipios analisados ¢ gerado um z-score, que quanto maior for seu valor,
mais intenso ¢ o agrupamento de valores altos ou de maior ocorréncia do evento, denominados

hotspots, enquanto que quanto menor for o valor do z-score, mais intenso ¢ o agrupamento de valores
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baixos ou de menor ocorréncia do evento, denominado coldspots. Além disso, destaca-se que cada um
dos clusters (aglomerados) identificados sdo classificados de acordo com seu Intervalo de Confianga
(IC) a 90, 95 ou 99% (GETIS, ORD, 1992). A analise e 0 mapa tematico foram construidos através
do software ArcGis versao 10.5.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2010 e 2018 foram notificados 785.988 casos de TB no Brasil, sendo 82.277
casos na regido Norte (10,46%), 211.277 casos na regido Nordeste (26,84%), 27.581 casos na regido
Centro-Oeste (4,78%), 355.181 casos na regido Sudeste (45,18%) e 99.937 casos na regido Sul
(12,71%).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao dos casos de TB notificados no periodo de estudo conforme

regido e desfecho de interesse.

Tabela 1. Distribui¢@o dos casos de tuberculose notificados segundo regido e desfecho — Brasil (2010-2018).

" Abandono de Obito por Resisténcia Outros
Regido Cura .
tratamento tuberculose medicamentosa desfechos
Norte 58977 9718 2096 817 10669
Nordeste 138727 24647 8021 1650 37967
Centro-Oeste 24913 4280 1163 170 7055
Sudeste 255295 46139 13042 3173 37532
Sul 65596 13477 3416 1631 15817
Brasil 543508 98261 27738 7441 109040

Fonte: DataSUS.

Dentre as regides brasileiras, a que mais registrou casos foi a Sudeste, que concentra a grande
parte casos de TB do Brasil por possuir o maior contingente populacional do pais, mas também
relacionado ao fato da regiao possuir uma melhor rede assistencial, o que possibilita um maior acesso

as ferramentas de diagnostico essenciais para identificacao da doenca.

A Figura 2 apresenta as taxas anuais e suas respectivas tendéncias temporais para cada um dos
desfechos dos casos de TB analisados a nivel nacional. Na Figura 2A, referente ao desfecho cura ¢
possivel observar uma queda nas taxas entre o periodo de 2011 até 2016, quando volta a crescer e sua
tendéncia permanece estavel, em média, durante o periodo; assim como para o desfecho abandono
de tratamento (Figura 2B) em que a tendéncia ¢ estaciondria até o ano de 2015 quando assume um
carater crescente e sobre as taxas de abandono, apresentaram crescimento entre os anos de 2011 a

2013, quando sofrem uma queda brusca até o ano de 2015 e voltam a subir até 2018.
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Japaraosdesfechos dbitopor TB eresisténciamedicamentosa (Figuras2Ce2Drespectivamente)
as tendéncias temporais apresentam-se crescentes; para os Obitos, as taxas apresentaram oscilagdes
durante o periodo em estudo, com anos de queda e anos de crescimento; ja a drogarresisténcia, as

taxas pareciam estar estaveis entre os anos de 2010 a 2013, quando comegou a apresentar crescimento.

Figura 2. Taxas e tendéncias temporais segundo desfecho de tratamento para tuberculose — Brasil (2010-2018).
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FONTE: AUTORES.

A Tabela 2 apresenta as classificagdes das tendéncias temporais no Brasil e por macrorregiao

segundo os desfechos analisados.

Para o desfecho cura, a regido Sul do pais apresentou tendéncia decrescente com decréscimo
de 1.59% ao ano (IC95%: -0.91 - -2.27), as demais regides ¢ o Brasil apresentaram tendéncia

estacionaria.

A tendéncia temporal para o desfecho abandono de tratamento foi classificada como crescente
na regido Norte do pais, com crescimento de 3.51% ao ano (IC95%: 2.09 — 4.95), as demais regides

e o Brasil apresentaram tendéncia estacionaria.

Ja para o desfecho obito por TB, o Brasil apresentou tendéncia crescente, com crescimento
de 0.69% ao ano (IC95%: 0.23 — 0.92) assim como a regido Nordeste do pais, com crescimento de
5.92% ao ano (IC95%: 3.27 — 8.39). As demais regides do pais apresentaram tendéncia estaciondria

para esse desfecho.

Por fim, para o desfecho resisténcia medicamentosa apenas a regido Centro-Oeste do pais
apresentou tendéncia estaciondria, as demais regides apresentaram tendéncia temporal crescente para
esse desfecho. A regido Norte apresentou crescimento de 17.48% ao ano (IC95%: 9.64 — 25.60),

DOENCAS NEGLIGENCIADAS: ASPECTOS GERAIS




a regido Nordeste apresentou crescimento de 22.74% ao ano (IC95%: 9.64 — 44.21), a regido

Sudeste apresentou crescimento de 9.39% ao ano (IC95%: 4.47 — 14.02) e a regido Sul apresentou

crescimento de 12.71% (I1C95%: 7.89 — 17.76). Ja o Brasil também apresentou tendéncia crescente

para a drogarresisténcia, com crescimento de 3.51% ao ano (IC95%: 2.09 —4.71).

Tabela 2. Tendéncia temporal dos desfechos de tratamento para tuberculose segundo macrorregides — Brasil (2010-

2018).
. Coeficiente . APC
Regiio Tendéncia
(IC95%) (IC95%)
Cura
-0.001 . .
Brasil Estacionario NA
(-0.001 — 0.001)
-0.001 . .
Norte Estacionario NA
(-0.001 — 0.003)
-0.001 ) )
Nordeste Estacionario NA
(-0.001 — 0.001)
-0.001 . )
Centro-Oeste Estacionario NA
(-0.005 — 0.007)
-0.001 . .
Sudeste Estacionario NA
(-0.001 — 0.001)
-0.007 -1.59
Sul Decrescente
(-0.010 —-0.004) (-0.91 - -2.27)
Abandono de tratamento
-0.001 . .
Brasil Estacionario NA
(-0.001 — 0.002)
0.015 3.51
Norte Crescente
(0.009 - 0.021) (2.09 — 4.95)
-0.001 . .
Nordeste Estacionario NA
(-0.009 - 0.007)
0.006 . .
Centro-Oeste Estacionario NA
(-0.009 - 0.023)
0.001 . )
Sudeste Estacionario NA
(-0.002 — 0.004)
-0.004 . )
Sul Estacionario NA
(-0.006 — 0.005)
Obito por tuberculose
. 0.003 0.69
Brasil Crescente
(0.001 — 0.004) (0.23-0.92)
0.001 . .
Norte Estacionario NA
(-0.023 - 0.021)
0.025 5.92
Nordeste Crescente
(0.014 - 0.035) (3.27-18.39)




0.003 ) )
Centro-Oeste Estacionario NA
(-0.048 — 0.055)
0.001 . .
Sudeste Estacionario NA
(-0.012 - 0.015)
0.004 . .
Sul Estacionario NA
(-0.030 - 0.038)
Resisténcia medicamentosa
0.015 3.51
Brasil Crescente
(0.009 — 0.020) (2.09-4.71)
0.070 17.48
Norte Crescente
(0.040 — 0.099) (9.64 — 25.60)
0.089 22.74
Nordeste Crescente
(0.019-0.159) (9.64 —44.21)
0.083 . .
Centro-Oeste Estacionario NA
(-0.062 — 0.229)
0.039 9.39
Sudeste Crescente
(0.021 - 0.057) (4.47-14.02)
0.052 12.71
Sul Crescente
(0.033-0.071) (7.89—-17.76)

Legenda: NA: Nao se aplica.

Fonte: Autores

A cura da TB esta diretamente relacionada a qualidade do tratamento para a doenga. No Brasil
o fornecimento de medicamentos antituberculose é gratuito e os medicamentos sdo amplamente
distribuidos na rede de saude publica. Apesar disso, sabe-se que a efetividade do tratamento ¢ ligada

a diversos outros fatores além do recebimento do medicamento (RABAHI et al., 2017).

O estudo também apresenta um resultado de crescimento da taxa de abandono ao tratamento no
pais de 2016 a 2018, com tendéncia crescente na regido Norte. No tltimo ano observado (2018) a taxa
de abandono no pais chegou a quase 15%, valor bem acima do recomendado pela OMS (VAN DER
WERF; BORGDORFF, 2007). Um estudo de 2017 apresentou resultados semelhantes, evidenciando
um crescimento do abandono ao tratamento de TB na maioria das capitais do Brasil, sendo este

aumento muito associado a reducao da cura da doenca (SOUSA et al., 2019).

O abandono de tratamento esté relacionado a diversos fatores, sobretudo os sociodemograficos.
O atendimento nos servigos de satide e experiéncias anteriores de tratamento da doenca sdo alguns dos
fatores que podem fazer com que um paciente abandone o tratamento antes da sua conclusado, assim
como a falta de interagdo e comunicagao entre profissionais e pacientes (CHIRINOS; MEIRELLES,
2011).

O desfecho 6bito por TB apresentou crescimento, com uma tendéncia maior de crescimento
na regido Nordeste. Este resultado vem de encontro com um estudo publicado em 2017 que indicou

que a mortalidade por TB foi mais elevada em capitais com maior desigualdade de renda, e associada
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a migragdo, pobreza entre negros e coeficiente de coinfec¢do HIV/TB, caracteristicas presentes em
grande parte das capitais nordestinas (CECCON et al., 2017; CALDAS, SAMPAIO, 2015).

Apesar de um estudo global da Epidemiologia da TB apontar que ndo ha evidéncias de que
a carga da TB resistente ¢ multirresistente esteja aumentando globalmente (GLAZIOU; FLOYD;
RAVIGLIONE, 2018), neste estudo as tendéncias temporais para a resisténcia medicamentosa
apresentaram tendéncia de crescimento no Brasil e em quase todas as regides, chegando a um

percentual anual de crescimento de 22.74% para a regido Nordeste.

O aumento da TB resistente pode ser também uma consequéncia de uma maior estruturagao
da rede de diagnostico, ja que a partir de 2017 foram oferecidas capacitagdes em laboratérios do
pais, e em 2018 foi langado o Plano de A¢do Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos no Ambito da Satude Unica (BRASIL, 2019).

Com a técnica de Getis-Ord Gi* foi possivel identificar areas com associagao espacial local
para os desfechos de tratamento analisados no Brasil (Figura 3), permitindo a identificacdo de hotspots

ou areas quentes (high-clusters) e coldspot ou éreas frias (low-clusters).

A Figura 2A apresenta areas de associacao espacial para o desfecho cura em que 818 municipios
brasileiros foram classificados como Hotspots com IC 90, 95 e 99%, ou seja, ha maior agrupamento de
casos curados nesses municipios, distribuidos nas regides Norte, Nordeste e Sul do pais. Nas regides
Nordeste, Sudeste e Sul também foram identificados 415 municipios classificados como Coldspots

com IC 90 e 95%, ou seja, nesses municipios ha menores indices de cura.

Para o desfecho abandono de tratamento (Figura 2B) as areas identificadas com associac¢ao
espacial foram semelhantes as areas do desfecho cura. Foram identificados 515 municipios nas regioes
Norte, Sudeste e Sul classificados como Hotspots com IC 90, 95 e 99%, em que ha maiores indices
de abandono de tratamento para TB; e 311 municipios das regides Nordeste e Sul classificados como
Coldspots com IC 90 e 95%.

J& para o desfecho 6bito por TB (Figura 3C), 583 municipios distribuidos nas regides Norte,
Sudeste e Sul foram classificados como Hotspots com IC 90, 95 e 99% e 127 municipios da regido

Sul do pais foram classificados como Coldspots com 1C 90%.

Por fim, para o desfecho resisténcia medicamentosa (Figura 3D), 546 municipios das regides
Norte, Sudeste e Sul do Brasil foram classificados como Hotspots com IC 90, 95 € 99% e 6 municipios

da regido Nordeste do pais foram classificados como Coldspots com IC 90%.
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Figura 3. Hotspots e Coldspots para os desfechos de tratamento de tuberculose — Brasil (2010 —2018).
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Fonte: Autores

Em relacdo a andlise de associagdo espacial dos desfechos para o tratamento da TB, foi
possivel identificar um padrdo semelhante entre as regides. Os hotspots identificados contemplam,
maioritariamente, municipios das regides Norte e Sudeste, indicando duas regides de importancia

epidemioldgica para o controle da doenga.

De acordo com o ultimo Boletim Epidemiologico da TB, a propor¢ao de cura entre os casos
novos de TB pulmonar no Brasil, em 2018, foi de 71,9%, destacando que, exceto pelos estados do
Paré e Rio de Janeiro, todas as unidades federativas do Norte e Sudeste apresentaram percentuais de
cura de TB pulmonar acima do percentual nacional (BRASIL, 2020).

Especificamente sobre a regido Norte, no periodo investigado (2010 a 2018), essa regido foi

responsavel por 10,46% do numero total de casos notificados no Brasil, entretanto, ao se considerar
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as taxas de incidéncia e mortalidade, alguns estados como Amazonas, Pard e Acre apresentam médias
superiores a do pais (incidéncia superior a 50 casos por 100 mil habitantes e mortalidade superior a
2 mortes por 100 mil habitantes) (BRASIL, 2020). As altas taxas de incidéncia e mortalidade nesta
regido podem estar relacionados aos hotspots de abandono de tratamento e resisténcia medicamentosa

identificados.

As altas quantidades de casos e mortes de TB, somadas a possiveis dificuldades no acesso aos
servigos de saude, falhas na distribuicdo de farmacos antituberculose e no treinamento de recursos
humanos para o diagnostico, bem como, dificuldades no acompanhamento dos casos, configuram
obstaculos para o controle da doenga, influenciando negativamente os desfechos de abandono e
resisténcia medicamentosa dos casos (BARBOSA et al., 2013; ARROYO et al., 2019).

Os hotspots da regido Sudeste sdo compostos por municipios localizados no estado de Sao

Paulo, em sua maioria nas regides metropolitana e litoranea, e todo o estado do Rio de Janeiro.

Os grandes centros urbanos e metropoles que a regido Sudeste abriga (que compde os hotspots),
apesar de seu grau de desenvolvimento econdmico e melhor rede assistencial, sdo caracterizadas por
altos niveis de desigualdades sociais, especialmente pelo seu rdpido e descontrolado processo de
urbanizagdo, cuja consequéncia ¢ a formagao de bolsdes de pobreza que podem propiciar a transmissao
da TB (BRASIL, 2014).

Em municipios do Sudeste onde a TB ¢ endémica, foi verificado que em bairros de maior
vulnerabilidade social o risco de 6bito de abandono do tratamento da doenga ¢ mais elevado do que
regidoes de menor vulnerabilidade (ALVES FILHO et al., 2017).

CONCLUSAO

No que diz respeito as limitagdes do estudo, a aquisicdo das informagdes por meio de dados
secundarios pode levar a erros inerentes a notificacdo ou entrada dos dados, com possiveis vieses
na investigagdo, como, por exemplo, subnotificacdo. Além disso, devem ser mencionados aspectos
relacionados ao viés caracteristico dos estudos ecoldgicos, nos quais os achados desta investigagao
nao podem ser inferidos casuisticamente para o nivel individual, sendo apenas representativos para

as populagoes.

Os resultados deste estudo sdo de grande importancia para programas de controle da TB em
nivel local, regional e nacional, pois identificam locais de maior risco para os desfechos desfavoraveis

do tratamento da doenca e apontam onde a tendéncia € crescente para estes desfechos.
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