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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose persiste
como um importante problema de saude publica.
Dessa forma, objetivou-se descrever o perfil
sociodemografico e clinico-epidemiologico dos
casos de tuberculose e identificar as caracteristicas
associadas a perda de seguimento, entre 2010 e
2022 em um hospital universitario do municipio de

Sdo Paulo - SP, Brasil. Métodos: Estudo
transversal, com base em dados secundarios
referentes as notificacdes compulsorias de

tuberculose de um servigo de saude terciario do
municipio de Sao Paulo. Na analise foram
reportadas as medidas descritivas e de tendéncia
central e, pela regressdo de Poisson com varidncia
robusta, a razdo de prevaléncia para a perda de
seguimento do tratamento. Resultados: Foram
notificados 2.076 casos durante o periodo do
estudo, dos quais 39% foram descobertos no setor
de urgéncia/emergéncia e 10,6% foi encerrado por
perda de seguimento. A maior prevaléncia para
interrup¢do do tratamento esteve associada as
pessoas que se encontravam desempregadas, com
descoberta em servigos de urgéncia/emergéncia ou
durante a internagdo hospitalar, em retratamento,
que relataram uso de 4alcool e com sorologia
positiva para o virus da imunodeficiéncia humana.
Conclusido: Muitos casos foram notificados no
setor de urgéncia e/ou emergéncia e a interrupgio
do tratamento foi elevada. Esse cenario refor¢a a
necessidade de  enfrentamento amplo da
tuberculose, com atenc¢@o aos casos diagnosticados
na atengdo terciria e que se encontram em
retratamento.

Descritores: Tuberculose. Perfil de saude. Perda
de Seguimento. Aten¢do Terciaria a Saude.
Vigilancia em Saude Publica.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis
remains a significant public health challenge. This
study aimed to describe the sociodemographic and
clinical-epidemiological profiles of tuberculosis
cases and identify factors associated with loss to
follow-up between 2010 and 2022 at a university
hospital in Sdo Paulo-SP, Brazil. Methods: This
cross-sectional study analyzed secondary data from
mandatory tuberculosis notifications in a tertiary
health service in S@o Paulo. Descriptive statistics
and measures of central tendency were applied.
Poisson regression with robust variance was used to
calculate prevalence ratios for loss to follow-up.
Results: A total of 2,076 cases were reported
during the study period, with 39% identified in
urgent or emergency settings, and 10.6% classified
as loss to follow-up. Higher prevalence of treatment
discontinuation was associated with unemployment,
diagnosis  in care  or
hospitalization, retreatment cases, alcohol use, and

urgent/emergency

positive serology for human immunodeficiency
virus. Conclusion: Many cases were reported in the
urgent care and/or emergency sector, and treatment
interruption was high. This scenario underscores
the necessity for a comprehensive approach to
tuberculosis, with a focus on cases diagnosed in
tertiary care and those undergoing retreatment.
Keywords: Tuberculosis. Health Profile. Lost to
Follow-Up. Tertiary Healthcare. Public Health
Surveillance.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La tuberculosis sigue
siendo un desafio significativo para la salud
publica. Este estudio tuvo como objetivo describir
el perfil sociodemografico y clinico-epidemiologico
de los casos de tuberculosis e identificar los
factores asociados a la pérdida de seguimiento entre
2010 y 2022 en un hospital universitario de Sao
Paulo-SP, Brasil. Métodos: Se realizé un estudio
transversal utilizando datos secundarios de
notificaciones ~ obligatorias de  tuberculosis
provenientes de un servicio de salud terciario en
Sao Paulo. Se aplicaron estadisticas descriptivas y
medidas de tendencia central. La regresion de
Poisson con varianza robusta se utiliz0 para
calcular las razones de prevalencia de la pérdida de
seguimiento. Resultados: Durante el periodo de
estudio, se notificaron 2.076 casos, de los cuales el
39% fueron detectados en servicios de urgencias o
emergencias, y el 10,6% se clasificaron como
pérdida de seguimiento. Una mayor prevalencia de
interrupcién del tratamiento se asocid con el
desempleo, el diagndstico en urgencias o durante la
hospitalizacion, los casos en retratamiento, el
consumo de alcohol y la serologia positiva para el
virus de la  inmunodeficiencia  humana.
Conclusion: Se notificaron muchos casos en el
sector de wurgencias y/o emergencias y la
interrupcién del tratamiento fue elevada. Este
escenario refuerza la necesidad de abordar la
tuberculosis de manera integral, prestando atencion
a los casos diagnosticados en la atencion terciaria y
que se encuentran en retratamiento.

Palabras Clave: Tuberculosis. Perfil de Salud.
Pérdida de seguimiento. Atencion Terciaria de
Salud. Vigilancia en Salud Publica.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) persiste como um importante
problema de saude publica mundial, apesar da
disponibilidade de tratamento e cura; em 2023 mais de
10 milhodes de pessoas no mundo foram acometidas pela
doencga, ocasionando 1,2 milhdo de mortes.! Por ser
socialmente determinada, a tuberculose apresenta maior
prevaléncia em paises em desenvolvimento, como ¢ o
caso do Brasil, que compde os grupos de paises com
maior carga da doenga e de coinfec¢do, TB-Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), no mundo.!

Frente a magnitude dos prejuizos causados, a Agenda
2030 do Desenvolvimento Sustentavel, instituida pela
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), visa a
eliminagdo da TB até o ano referido. Além disso, como
esforco mundial e nacional, elaborou-se diretrizes pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com a End TB
Strategy, ¢ pelo Ministério da Satde, com o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como um Problema
de Saude Publica, buscando a reducdo da incidéncia e
da mortalidade dos casos até 2035.12

Embora haja o empenho para alcancar as metas
pactuadas, foram registrados mais de 80 mil casos
novos no Brasil em 2023, o que representa um
coeficiente de incidéncia de 37/100 mil habitants.> O
Estado de Sao Paulo ¢ responsével pelo maior niimero
absoluto de notifica¢des no pais, abrangendo 24,4% dos
casos novos, e sua capital dispde de uma taxa maior que
a nacional, com 58,3 casos por 100 mil habitantes.
Somado a alta incidéncia, tem-se aproximadamente
14% dos desfechos no pais encerrados por interrupgao
do tratamento, com uma propor¢do de 16% para o
Estado de Sao Paulo, o que torna mais desafiador o seu
processo de erradicagdo.’

Pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a atengio a TB ¢
organizada de forma centrada na Atencdo Primdria a
Saude (APS), sendo essa a porta de entrada prioritaria
para o diagnodstico da doenga e acompanhamento do
tratamento com esquema basico e ou com efeitos
adversos menores.? Todavia, a identificagdo de casos de
TB na rede hospitalar ainda ¢ uma realidade presente no
pais.*¢

Um estudo — cujo objetivo foi o de conhecer a
motivagdo em buscar diagnostico e tratamento em
unidades de urgéncia e emergéncia ¢ ndo em servigos da
APS (os quais sdo geralmente mais proximos as areas
residenciais) — revelou questdes relacionadas ao medo
de sofrer preconceito e estigma, a manifestagoes clinicas
graves por demora em procurar o servico, a sensagdo de
rapida resolubilidade nesse nivel de atengdo a satde e as
lacunas, de ordem organizacional e de recursos
humanos, existentes na APS.*

Outro estudo prévio com base populacional realizado
no Estado de Sao Paulo verificou que o diagndstico da
TB em servigos de pronto-socorro foi de 45% dos

casos.” Para a capital paulista, observou-se que a
proporg¢ao de detec¢do em servicos especializados foi de
50,2% em duas regides do municipio.® Ademais, casos
diagnosticados em ambiente de média ou alta
complexidade, via urgéncia/emergéncia ou elucidagdo
diagnéstica em internagdo, apresentaram piores
desfechos para TB.

Esse cenario revela fragilidades na organizagdo dos
servicos para o controle da TB, mostrando a
importancia de se conhecer a situagdo epidemioldgica
da doenga a partir de casos notificados em servigos de
atengdo secundaria e tercidria a saide. Com isso, o
objetivo do estudo foi descrever o perfil
sociodemografico e clinico-epidemiolégico dos casos de
TB e identificar as caracteristicas associadas a perda de
seguimento, entre 2010 e 2022 em um hospital
universitario do municipio de Sao Paulo - SP, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, referente aos casos de TB notificados em
um hospital universitario do municipio de Sdo Paulo -
SP, Brasil, no periodo de 2010 a 2022. O estudo foi
guiado pela ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology - STROBE.

O cenario de estudo foi o Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia de um hospital de ensino de grande
porte. Este ¢ classificado como terciario e(m) oferta
atendimento ambulatorial, de internagdo e de
urgéncia/emergéncia, além de atuar em conjunto ao
ensino, pesquisa ¢ extensao de uma instituicdo publica
de ensino superior. A populagdo do estudo foi
composta por todos os casos de TB notificados na
referida instituicdo de saude, independentemente da
idade, em um periodo de 12 anos (2010 a 2022), sendo
excluidos os casos que apresentaram duplicidade.

Os dados foram coletados das fichas de notificagdo e
do TB-WEB, que ¢ um sistema de monitoramento de
casos de TB do Estado de Sdo Paulo. Para isso, utilizou-
se um instrumento semiestruturado contendo os itens
que compdem a Ficha de Notificagdo/Investigacao e de
Acompanhamento da TB tanto com varidveis de
caracterizagdo sociodemografica quanto relacionadas a
TB.

As variaveis coletadas foram: sexo (feminino;
masculino), faixa etaria (<15; 15 a 29; 30 a 59; >60
anos), cor/raga/etnia (branca; parda; preta; amarela ou
indigena; ignorado ou sem preenchimento), anos de
estudo (sem estudo; 1-7; 8-11; 12 ou mais; ignorado ou
sem preenchimento), estado civil (solteiro; casado;
separado; viivo; sem preenchimento), situag@o
ocupacional (empregado/autonomo; desempregado;
aposentado; prendas domésticas; estudante; ignorado ou
sem preenchimento), ano de notificagdo (2010-2022),
local de  descoberta (demanda  ambulatorial;
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urgéncia/emergéncia;  elucidagdo  diagndstica em
internagdo; investigacdo de contatos; busca ativa;
ignorado ou sem preenchimento), tipo de entrada (caso
novo; recidiva; retratamento), forma clinica (pulmonar;
extrapulmonar; pulmonar + extrapulmonar), se
extrapulmonar  (pleural;  ganglionar  periférica;
meningea; miliar; multiplos o6rgdos; Ossea; outro),
doengas e agravos associados (Aids; diabetes; doenga
mental; alcoolismo; tabagismo; uso de drogas; outras),
sorologia para HIV (positivo; negativo; em andamento;
ndo realizado; sem informagdo; sem preenchimento),
terapia antirretroviral (sim; ndo; ndo se aplica; ignorado
ou sem preenchimento) e desfecho/encerramento (cura;
perda de seguimento; obito por TB; o6bito por outras
causas; faléncia; em tratamento ou ndo iniciado;
mudanca de diagndstico; transferéncia ou sem
preenchimento).

Para as analises descritivas, foram reportadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis
qualitativas e quantitativas; e média, desvio padrdo
(DP), minimo, maximo e intervalo de confianga de 95%
(IC95) para as quantitativas. Ademais, foi elaborado um
grafico de linhas com as notificagdes em fungdo do
tempo.

Para a associagdo, definiu-se como varidvel
dependente a perda de seguimento, € como variaveis
preditoras a situagdo ocupacional, local de descoberta,
tipo de entrada, forma clinica, doencas e agravos
associados, sorologia de HIV e terapia antirretroviral;
enquanto as covariaveis foram o sexo, cor/raga/etnia,
faixa etaria e anos de estudo. Além disso, para essa
analise, foram removidos os grupos “sem informagao” e
“ignorado ou sem preenchimento” e foram reagrupadas
as seguintes variaveis: desfecho (cura; perda de
seguimento); situacdo ocupacional
(empregado/auténomo; desempregado; aposentado;
outro) e local de descoberta (demanda ambulatorial;

200

150

100

urgéncia/emergéncia;
interacao; outro).
Para verificar a Razdo de Prevaléncia (RP) entre os

elucidagdo  diagnostica em

desfechos “perda de seguimento” e “cura”, realizou-se
uma regressdo de Poisson com varidncia robusta, sendo
reportado a RP, seu respectivo IC95 e p valor; adotando
5% (p < 0,05) como nivel minimo de significAncia
estatistica. Ademais, verificou-se o pressuposto de
colinearidade, pelo fator de inflagdo de variancia (VIF),
¢ 0 pseudo-R?, como indicador de qualidade do modelo.

Inicialmente, fez-se uma analise bivariada, seguida
pela selecdo das variaveis para analise multivariada por
backward stepwise, ou seja, as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,20 na primeira analise para
o teste de razdo de verossimilhanga foram incluidas na
segunda andlise; posteriormente, as variaveis foram
removidas uma a uma, até que permanecessem no
modelo final aquelas com valor de p < 0,05.

Os dados foram analisados pelos programas Jamovi
versdo 2.3.28 (Sydney, NSW, Australia) ¢ RStudio
versao 4.1.3 (Boston, MA, USA).

Conforme as recomendagdes da Resolugdo n°® 466/12,
510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude, o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo sob parecer n° 6.183.627 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciagao Etica n°
41064920.4.0000.5505, em 14 de julho de 2023.

RESULTADOS

Durante o periodo de 12 anos (2010 a 2022), apds a
exclusdo de 29 casos por duplicidade, foram notificados
2.076 casos de TB pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia do hospital universitario, com uma
média de 159,6 casos (DP + 26,8), um minimo de 107 e
maximo de 200 notificagdes nos anos de 2022 e 2019,
respectivamente (Figura 1).

Figura 1. Distribui¢do das notificagcdes dos casos de tuberculose em fungao dos anos (2010-2022).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos
casos, a maioria era homem (63,4%), na faixa etaria de
30 a 59 anos (54,7%) e média de 41,3 anos (DP =+
17,41), com o minimo 0 ¢ 0 maximo 92 anos (Tabela 1).
A predominancia foi de individuos negros (51,5%),

solteiros (53,8%), empregados ou autdbnomos (40,3%) e
com oito a 14 anos de estudo (40,6%), seguido pelo
percentual de um a sete anos de estudo (35,6%).
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Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas e
clinico-epidemiolodgicas dos casos de tuberculose notificados
em um hospital universitario do municipio de Sao Paulo-SP,
Brasil, entre 2010 e 2022.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Sexo
Feminino 759 (36,6)
Masculino 1317 (63,4)
Faixa etaria (anos)
<15 88 (4,2)
15a29 501 (24,1)
30a59 1136 (54,7)
>60 351(16,9)
Raca/cor/etnia
Branca 911 (43,9)
Preta 282 (13,6)
Parda 786 (37,9)
Amarela/Indigena 66 (3,2)
Ignorado ou sem preenchimento 31(1,4)
Anos de estudo
Sem estudo 69 (3,3)
la7 739 (35,6)
8all 695 (33,5)
12 ou mais 229 (11)
Ignorado ou sem preenchimento 344 (16,6)
Estado civil
Solteiro 1117 (53,8)
Casado 501 (24,1)
Separado 133 (6,4)
Viavo 92 (4,4)
Sem preenchimento 233 (11,2)
Situagio ocupacional
Empregado/auténomo 836 (40,3)
Desempregado 232 (11,2)
Aposentado 238 (11,5)
Dona de casa 195 (9,4)
Estudante 131 (6,3)
Ignorado ou sem preenchimento 444 (21,4)
Caracteristicas clinico-epidemiologicas N (%)
Local de descoberta
Demanda ambulatorial 640 (30,8)
Urgéncia/Emergéncia 809 (39)
Elucidagio diagndstica em internagdo 520 (25)
Investigagdo de contatos 7(0,3)
Busca ativa 11 (0,5)
Ignorado ou sem preenchimento 89 (4,3)
Tipo de entrada
Caso novo 1797 (86,6)
Recidiva 170 (8,2)
Retratamento 106 (5,1)
Sem informagdo 3(0,1)
Forma clinica
Pulmonar 1150 (55,4)
Extrapulmonar 647 (31,2)
Pulmonar + Extrapulmonar 279 (13,4)
Se extrapulmonar
Pleural 244 (26,2)
Ganglionar periférica 145 (15,6)
Meningea 108 (11,6)
Miliar 80 (8,6)
Muiltiplos 6rgaos 80 (8,6)
Ossea 50 (5,4)
Outro 224 (24,0)
Doencas e agravos associados presentes
Aids 387 (18,6)
Diabetes 153 (7,4)
Doenga mental 40 (1,9)
Alcoolismo 235(11,3)
Tabagismo 236 (11,4)
Uso de drogas 160 (7,7)
Outras 669 (32,2)
Sorologia para
Positivo 401 (19,4)
Negativo 1237 (59,6)
Em andamento 3(0,1)
Nao realizado 389 (18,7)
Sem informagdo 39(1,9)
Sem preenchimento 7(0,3)
Terapia antirretroviral
Sim 88 (4,2)
Nao 21(1,0)
Nio se aplica 1623 (78,2)

Ignorado ou sem preenchimento 344 (16,6)
Desfecho/Encerramento
Cura 1221 (58,8)
Perda de seguimento 221 (10,6)
Obito por tuberculose 128 (6,2)
Obito por outras causas 197 (9,5)
Faléncia 39 (1,9)
Em tratamento ou ndo iniciado 35(1,7)
Mudanga de diagnodstico 155 (7,5)
Transferéncia ou sem preenchimento 80 (3,9)

Quanto as caracteristicas da TB, a maioria das
descobertas foi na urgéncia/emergéncia (39%), seguida
de demanda ambulatorial (30,8%), com a entrada do
tipo caso novo (86,6%), forma clinica pulmonar
(55,4%) e com desfecho de cura (58,8%). Referente as
doengas e aos agravos associados, a prevaléncia para
Aids entre esses anos foi de 18,6%, para o tabagismo e
alcoolismo foi cerca de 11,3%, para a drogadigdo e
diabetes foi de 7,5%, para doenga mental foi de 1,9% e
para outras foi de 32,3%, sendo que esta ultima
categoria engloba de imunossupressdes e infecgdes
sexualmente doengas
cardiovasculares, renais, neuroldgicas, pulmonares,

transmissiveis até

canceres e entre outras.

A maior parte da sorologia para HIV foi negativa
(59,6%), seguida de positiva (19,4%) e ndo realizada
(18,7%). Quanto a realizagdo da terapia antirretroviral
(TARYV), ao separar os casos que ndo se aplicam, apenas
19,4% individuos realizavam a TARV e, para 75,9%
dos casos, essa informagdo estava como ignorada ou
sem preenchimento.

Dentre as associagdes com as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas e a perda
de seguimento do tratamento no modelo univariado
(Tabela 2), observou-se significancia estatistica para a
situacdo ocupacional (<0,001), local de descoberta
(<0,001), tipo de entrada (<0,001), Aids (<0,001),
doenca mental (0,004), alcoolismo (<0,001), tabagismo
(0,042), uso de drogas (<0,001), sorologia de HIV
(<0,001) e terapia antirretroviral (0,018).

No modelo multivariado e ajustado (Tabela 2),
permaneceram  significantes apenas as seguintes
variaveis: situagdo ocupacional (0,024), local de
descoberta (0,004), tipo de entrada (<0,001), alcoolismo
(0,033) e sorologia para HIV (<0,001).

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2025 Jan-Mar; 15(3):01-08. [ISSN 2238-3360]



PREVALENCIA DAS NOTIFICACOES DE TUBERCULOSE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, ENTRE 2010 E 2022

Stephanie Ribeiro, Claud

a Pérez Guerrero, Suely Miyuki Yashiro, Nivia Aparecida Pissaia Sanches, Marina Doreto Castilho, Hugo Fernandes, Giselle Lima de Freitas, Meiry Fernanda Pinto Okuno, Paula Hino

Tabela 2. Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas com a perda do seguimento do tratamento de
tuberculose, por modelo bivariado e multivariado. Sdo Paulo-SP, Brasil, 2010-2022.

Perda de seguimento

e "
Caracteristicas RP (IC95) p-valor RPa (IC95) . ;)l; .

Situacdo ocupacional <0,001 0,024

Empregado/auténomo 0,38 (0,28-0,53) 0,64 (0,44-0,93)

Desempregado referéncia referéncia

Aposentado 0,14 (0,05-0,28) 0,49 (0,19-1,08)

Outro 0,48 (0,32-0,71) 1,08 (0,65-1,79)

Local de descoberta <0,001 0,004

Demanda ambulatorial referéncia referéncia

Urgéncia/Emergéncia 2,16 (1,57-3,03) 1,80 (1,20-2,76)

Elucidag@o diagnostica em internagdo 2,44 (1,72-3,49) 2,06 (1,35-3,2)

Outro 2,51 (0,69-6,42) 2,66 (0,72-7,17)

Tipo de entrada <0,001 0501

Caso novo referéncia referéncia

Recidiva 1,8 (1,19-2,63) 1,19 (0,70-1,9)

Retratamento 4,74 (3,40-6,46) 2,59 (1,71-3,85)

Forma clinica 0,074

Pulmonar referéncia -

Extrapulmonar 0,74 (0,55-0,99) -

Pulmonar + Extrapulmonar 1,09 (0,77-1,52) -

Aids < 0,001

Sim 3,15 (2,45-4,04) -

Nao referéncia -

Diabetes 0,087

Sim 0,6 (0,3-1,06) -

Nio referéncia -

Doenca mental 0,004

Sim 2,68 (1,41-4,59) -

Nio referéncia -

Alcoolismo < 0,001 0,033

Sim 2,19 (1,62-2,91) 1,54 (1,03-2,26)

Nio referéncia referéncia

Tabagismo 0,042

Sim 1,44 (1,01-2) -

Nao referéncia -

Uso de drogas <0,001

Sim 2,97 (2,19-3,96) -

Nao referéncia -

Sorologia de HIV <0,001 3001

Positivo referéncia referéncia

Negativo 0,31 (0,24-0,4) 0,4 (0,29-0,56)

Naio realizado 0,22 (0,14-0,33) 0,51 (0,3-0,85)

Terapia antirretroviral 0,018

Sim
Nao

referéncia
2,45 (1,17-4,93)

Legenda: *Modelo de regressdo de Poisson robusto ajustado para sexo, faixa etéria, raga/cor/etnia e anos de estudo; quanto ao ajuste do modelo,
apresentou o VIF entre 1,1 a 1,02, o que correspondendo a néo colinearidade, e um pseudo-R2 de 0,201, ou seja, apresenta capacidade de explicacdo

de 20,1% da variagdo dos dados da variavel dependente.

A situacdo ocupacional foi uma caracteristica
sociodemografica associada ao desfecho, apresentando
menor prevaléncia de perda de seguimento para
individuos empregados ou auténomos (RPa = 0,64;
IC95 = 0,44-0,93) quando comparados aqueles
desempregados. Aspecto também observado para
sorologia para HIV, que obteve menor prevaléncia do
desfecho em casos com resultado negativo (RPa = 0,4;
IC95 = 0,29-0,56) contraposto ao exame positivo.

As maiores prevaléncias de perda de seguimento
estiveram  associadas  aos  aspectos  clinico-
epidemioldgicos. Para o local de descoberta, tanto a
urgéncia/emergéncia quanto a elucidagdo diagndstica
em internagdo estiveram associadas a descontinuidade
do tratamento, com 1,8 vezes (IC95 = 1,20-2,76) mais
prevaléncia na urgéncia/emergéncia e 2 vezes (IC95 =
1,35-3,20) mais prevaléncia na elucidagdo diagnostica
quando comparado a demanda ambulatorial.

Para o tipo de entrada, o retratamento apés perda de
seguimento apresentou 2,5 vezes (IC95 = 1,71-3,85)
mais prevaléncia de wuma nova interrup¢do no
tratamento quando comparado a entrada classificada
como caso novo. Dente as doengas e agravos presentes,
apenas o alcoolismo apresentou associagdo prevalente,
1,54 vezes (IC95 = 1,03-2,26) a mais no desfecho de
perda de seguimento.

DISCUSSAO

A andlise da situacdo epidemiologica da TB, a partir
dos casos identificados em hospital universitario de
grande porte em um periodo de 12 anos, permitiu
verificar que a detecgdo da doenga nesse servigo
corresponde a cerca de 2% da ocorréncia das
notificagdes do municipio.
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As notificagdes de TB ao longo dos anos apresentaram
tendéncia similar a observada no municipio de Sao
Paulo, exceto pelo periodo pandémico da Covid-19, que
passou de uma redugdo em 2020 para um aumento
gradativo em 2022, contrapondo a diminui¢do dos casos
detectados no hospital no decorrer desses trés anos. Tais
alteragdes podem estar atreladas a sintomatologia
respiratoria presente em ambas as doencas e a
reorganizagdo dos servigos para conten¢do da Covid-
19.7

Destaca-se  que  calamidades  publicas  sdo
circunstancias que intensificam as desigualdades
sociais, como o vivenciado na pandemia da Covid-19 e
suas implica¢des no ambito da saude para o controle da
TB.® Nessa perspectiva, no que tange as metas
pactuadas pela ONU, a pandemia implicou em
retrocessos importantes, visto o aumento de obitos apos
duas décadas de redugdo, impondo novos desafios para
contengdo da carga da doenca.'®

As caracteristicas sociodemograficas presentes na
maioria dos casos sdo semelhantes ao encontrado no
Brasil e no municipio de Sdo Paulo, com predominancia
de pessoas do sexo masculino, negras, em idade
economicamente ativa e com baixa escolaridade.>’
Outro aspecto observado ¢ que quase metade dos
individuos tinha uma ocupagdo, seja empregado ou
auténomo, e este foi um fator de protegdo para a perda
de seguimento. Alids, o perfil ocupacional encontrado
corrobora os achados em um centro de referéncia para
TB, caracterizando-os em oficios que requerem menor
grau de especializagdo e remuneragdo.'!

O retrato sociodemografico encontrado nessa
investigagdo, assim como o que ¢ relatado na literatura,
reforca que a vulnerabilidade ao adoecimento pela TB
possui carater social, sendo inerente as condi¢cdes de
vida e trabalho, dado que grupos sociais em estados
socioecondmicos menos favoraveis abrangem a maior
propor¢do dos casos da doenga.!>1¢

Referente a organizagdo assistencial do controle da
TB, o local de descoberta ¢ um aspecto estratégico a ser
analisado para compreender o acesso a rede de atengdo
a saude e as ac¢des promovidas para deteccao da doenga.
Observou-se com o estudo que 64% dos diagndsticos
foram na urgéncia/emergéncia e internagdo, estando
esses fatores associados a maiores prevaléncias de perda
de seguimento.

No Estado de Sao Paulo, uma a cada quatro pessoas
teve o diagnostico de TB em servigos de pronto socorro
entre 2010 e 2013, com esses casos apresentando
maiores chances de 6bito, descontinuidade e faléncia do
tratamento em relacdo aqueles detectados na
APS/Ambulatério.® Inclusive, ¢é verificado menor
resolutividade quando se busca o primeiro atendimento
na APS, com maior tempo decorrido para o diagndstico
da TB, o que motiva procurar os servigos de maior

complexidade mediante a percep¢ao de rapida resolugéo
do problema.>!"!8

Tais circunstancias indicam a necessidade de
fortalecer APS quanto seu papel na rede de atengdo a
saude, a fim de potencializar sua capacidade de
resolutividade frente as doengas sensiveis a internacao,
como ¢ o caso da TB, considerando os motivadores
culturais do itinerério terapéutico.>!"!® Para isso, faz-se
imperativo o envolvimento de outros seguimentos
governamentais e da sociedade civil no processo de
enfrentamento e controle da doenga que ¢ marcado pela
desigualdade social e em saude.>!"

Um desafio para a redugdo da cadeia de transmissao
da doenga s3o os casos com entrada do tipo
retratamento  apos perda de seguimento por
apresentarem maior chance de reiteracdo desse desfecho
desfavoravel.!® Corroborando ao observado, nos casos
em estudo, em que o retratamento apresenta uma
prevaléncia 150% maior para uma nova interrupgao, um
estudo de base nacional, que teve como objetivo
analisar os fatores associados a interrupgdo do
tratamento da TB. também identificou maior
prevaléncia desses repetirem o desfecho do tratamento
por descontinuidade.'® Posto que a perda de seguimento
¢ um obstaculo a ser superado, ¢ requerida uma atengdo
especial para o grupo que contempla os individuos em
retratamento, tanto na elabora¢do quanto na execugdo
das acgdes de controle da TB, buscando oportunizar o
engajamento, vinculo e adesdo ao tratamento.'’

Doengas e agravos associados sdao fatores ja
estabelecidos quanto a sua influéncia na perda de
seguimento do tratamento da TB.!>!%!® Nas notifica¢des
analisadas, aqueles mais presentes foram a coinfecgdo
TB-HIV ¢ o uso de tabaco e alcool. No entanto, o
alcoolismo foi o T1nico agravo que apresentou
associacdo significativa, dispondo de 54% mais
prevaléncia para a perda de seguimento. O uso de 4lcool
em individuos com TB promove prejuizos a imunidade
e aumenta a possibilidade de danos hepaticos e
consequentemente de eventos adversos. Nessa
perspectiva, a relagdo do uso de substancias e o
acometimento pela TB ¢ nociva, transformando a
adesdo ao tratamento mais ardua e, por conseguinte,
aumentando a tratamento €
mortalidade.!%1420:2!

Municipios  brasileiros  enfrentam  dificuldades
operacionais para o controle da TB, a exemplo da baixa
testagem para HIV.?? Referente a este exame, quase
20% das notificagdes apresentaram sorologia positiva
para o HIV, sendo um fator de maior prevaléncia para
perda de seguimento do tratamento; condigdo também
observada para o encerramento desfavoravel em um
servigo terciario do municipio de Rio de Janeiro.?? Dada

interrup¢do  do

a complexidade que envolve a coinfec¢do TB-HIV,
percorrendo questdes de saide com o manejo da dupla
terapéutica, levando a quadros de eventos adversos, até
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aspectos sociais de estigma, esse grupo torna-se mais
vulneravel aos desfechos de obito e a perda de
seguimento.?*?

Portanto, cabe destacar a necessidade de fortalecer as
acoes de controle da TB, investindo na APS por meio de
recursos humanos e materiais, capacitagdes que
promovam o diagnodstico precoce e a adesdo ao
tratamento, juntamente a incentivos sociais e
conscientizagdo acerca da TB, considerando aspectos
socioculturais referentes ao estigma e a motivagdo da
escolha do servigo, acrescido do enfrentamento das
desigualdades sociais.

A tematica estudada e os resultados encontrados sdo
relevantes para a jornada rumo a erradicagdo da TB no
municipio de Sdo Paulo, conquanto as limitagdes
presentes nesta investigacdo sdo relativas ao uso de
dados secundarios, condicionado a qualidade e
completude do preenchimento das fichas de notificagdo
e ter como cenario de investigacdo um unico servi¢o de
saude, expondo a realidade local e, desse modo,
restringindo sua generalizagdo.

O estudo possibilitou conhecer a prevaléncia dos
casos de TB notificados em um hospital universitario
entre 2010 e 2022, quanto ao seu perfil
sociodemografico e clinico-epidemiolégico, assim como
os fatores associados a perda de seguimento do
tratamento, reafirmando um processo de adoecimento
marcado pela determinagdo social.

A condigdo do desemprego, descoberta em servigos de
urgéncia/emergéncia e na internagdo, retratamento, uso
de alcool e testagem positiva para o HIV foram fatores
identificados com aumento da prevaléncia para a perda
de seguimento do tratamento a serem priorizados no
envolvimento das agdes.

Por conseguinte, para o enfrentamento da TB € preciso
uma abordagem ampla, por meio de compromisso
politico das entidades publicas e engajamento da
sociedade civil, a fim de transformar as condi¢des de
vida e lograr a eliminagdo da doenga.
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