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Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados a cura no tratamento da tuberculose (TB) no estado do Rio de Janeiro, Brasil,
no perfodo de 2011 a 2014. Métodos: estudo transversal, com dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
(Sinan); empregou-se regressio logistica para andlise dos dados. Resultados: dos 57.142 casos notificados, 49.691 (86,96%)
foram incluidos; revelaram-se fatores associados a maior chance de cura da TB ter =13 anos de escolaridade (odds ratio
[OR] 3,48; IC,,,, 2,74;4,41) e residir em zona rural (OR 2,27; IC,, 1,38;3,73); entre os fatores associados a menor chance
de cura, destacaram-se o sexo masculino (OR 0,71;IC,, 0,66;0,76) e a raga/cor da pele parda (OR 0,73; IC ., 0,68;0,78).
Conclusao: foram identificados determinantes sociais e econdmicos que influenciam no desfecho do tratamento, evidenciando
a necessidade de apoio social e garantia de acesso a0s servigos de satide.
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I Fatores associados a cura no tratamento da tuberculose

Introducao

A tuberculose (IB) é considerada uma das mais
antigas doencas infecciosas da humanidade, com
registros de mortes hd pelo menos cinco mil anos.!
No século XXI, TB ainda é um problema de Saide
Piblica mundial, devido 2 ampla dispersdo geografi-
ca, existéncia de casos multirresistentes e coinfeccio
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).2 Para
2014, foram estimados 9,6 milhdes de casos e 1,5
milhdo de mortes pela doenca. A incidéncia estimada
da coinfecgdo TB-HIV para aquele mesmo ano foi de
1,2 milhdo de casos, com 400 mil mortes.

A tuberculose guarda relagdo com a pobreza, a ex-
clusio social e a miséria, cendrio bastante comum nos
paises em desenvolvimento, nos quais essa infec¢do
se mantém em niveis considerdveis,* dada a intensa
desigualdade social, aumento da pobreza, crescimento
urbano e populacional desordenados, e como reflexo,
iniquidades sociais em saide.” Em 2016, o Brasil
ocupava o 18° lugar entre os 22 paises responsaveis
por 80% dos casos de TB no mundo.’

Um ano antes, em 2015, foram registrados 63.189
casos novos da doenga no pais, representando um coe-
ficiente de incidéncia de 30,9 casos para cada 100 mil
habitantes.® O estado do Rio de Janeiro apresentou, no
mesmo ano de 2015, taxas de incidéncia de TB de 54,5
casos para cada 100 mil habitantes, e de mortalidade
pela doenca de 5,1 para cada 100 mil habitantes.® No
entanto, essa distribuicio nfo é homogénea.” A maior
concentracdo de casos é observada em regides mais
pobres e afeta, especialmente, alguns grupos mais
vulnerdveis, caracterizados pela suscetibilidade indi-
vidual e coletiva, resultado da prépria situacio social
e econdmica em que se encontram.**

A tuberculose guarda relagdo com a
pobreza, a exclusdo social e a miséria,
cendrio bastante comum nos paises em
desenvolvimento, nos quais essa infec¢do
se mantém em niveis considerdvelis.

Em 2012, foi proposto um modelo capaz de relacio-
nar os determinantes sociais da TB, levando em consi-
deracio a multicausalidade da doenca e trés dimensoes
dessa vulnerabilidade: (i) individual; (i) programatica
ou institucional; e (iii) social ou contextual.’ A dis-

posicdo da vulnerabilidade por esses trés eixos torna
possiveis diferentes formas de andlise, a0 contemplar
desde os determinantes proximais até os distais, do
plano individual a0 institucional e o coletivo."

No Brasil, estudos" " tém demonstrado o quanto
esses fatores determinantes afetam o desfecho do
tratamento da TB, principalmente comorbidades
(alcoolismo e HIV/aids), escolaridade, sexo, idade,
renda, ocupagio e apoio familiar. O estado do Rio de
Janeiro é marcado por contrastes sociais: em 2012, foi
considerado a sétima Unidade da Federagdo com maior
desigualdade do pais, mensurada pelo coeficiente de
Gini, reflexo do alto nivel de renda e pobreza regio-
nal.*' Estudos sobre os fatores associados ao desfecho
do tratamento da TB no Rio de Janeiro podem ser titeis
a identificacdo de grupos mais vulnerdveis.

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados 2 cura no tratamento da tuberculose no
estado do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 2011
22014

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com dados dos
casos de tuberculose — TB — notificados no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan).

0 estado do Rio de Janeiro ocupa uma drea de
43.781,566km?, onde se concentram 92 municipios
e, no ano de 2015, uma populagio estimada em
16.550.024 habitantes' distribuidos entre nove mi-
crorregides de satide.

A variavel dependente do estudo foi o desfecho do
tratamento, sendo considerada a cura como desfecho
favoravel. Foram considerados desfechos desfavori-
veis: abandono, abandono primdrio, ébito por TB,
tuberculose droga-resistente (TBDR) e faléncia.

As varidveis de exposi¢do analisadas foram:

- sexo (masculino; feminino);

- idade (em faixas etdrias: menor de 20; 20 a 39; 40
4 60; acima de 60);

- raga/cor da pele (branca; preta; parda; outras [ama-
rela e indigena]);

- escolaridade (em anos de estudo: analfabeto; 1 a 4;
5a8;9a12; 13 ou mais);

- zona de residéncia (urbana; rural);

- doenca ocupacional (sim; nd0);

- institucionalizado (ndo; presidio; asilo; orfanato;
hospital psiquidtrico; outro);
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- HIV/aids (sim; ndo);

- alcoolismo (sim; ndo0);

- tabagismo (sim; ndo);

- diabetes (sim; nd0);

- outras comorbidades (sim; nao0);

- tipo de notificagdo (caso novo; recidiva; retorno apos
abandono; n4o sabe; transferéncia);

- tratamento supervisionado (sim; ndo);

- forma clinica (pulmonar; extrapulmonar; pulmonar
+ extrapulmonar);

- raio X (normal; suspeito);

- baciloscopia de escarro, 1* amostra (negativa; positiva); e

- cultura de escarro (negativa; positiva)

Como critério de inclusdo, foram considerados
todos os casos com situacdo de encerramento pre-
enchida. Foram excluidos todos os casos com encer-
ramento inconclusivo (sem informacio, ignorado ou
com mudanga de diagndstico). Cumpre destacar que
os casos de desfecho preenchido nio necessariamen-
te receberam tratamento; por exemplo, morte por
TB inclui tanto os casos tratados como aqueles ndo
tratados inicialmente.

0 banco inicial, formado pelos casos elegiveis, foi
processado mediante uso de filtros, com o objetivo
de eliminar duplicidades. Para tanto, foi utilizado o
software Statistical Package for the Social Sciences
versao 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Como primeiro passo, verificou-se a completude de
duas novas varidveis do Sinan: (i) populaciio de rua (sim;
néo); e (ii) beneficidrio de programa de transferéncia de
renda do governo (sim; ndo). Em seguida, foi realizada a
andlise descritiva das varidveis de interesse para o estudo
(mimero absoluto e frequéncia) . Na andlise bruta, foi em-
pregado o teste do qui-quadrado de Pearson. Na anlise
ajustada por regressio logistica multipla niio condicional,’
utilizou-se modelo hierdrquico conceitual.

0 modelo hierdrquico adotado foi proposto por Maciel
em 2012.° Nesse modelo, os determinantes sociais da TB
sdo classificados por nivel de vulnerabilidade. No presente
estudo, o nivel 1 considerou as variaveis sexo, escolari-
dade, raca/cor e idade; o nivel 2, zona de residéncia,
institucionalizagdo, doenca relacionada ao trabalho; e o
nivel 3, tabagismo, HIV/aids, diabetes, outras comorbida-
des, doenca mental e alcoolismo. J4 o nivel 4 constituiu-se
da andlise do tipo de entrada, raio X, cultura de escarro,
forma clinica e tratamento diretamente observado.

0 teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
identificar as varidveis significativamente associadas com
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o desfecho (p<0,05) na andlise bruta, inicialmente
inseridas no modelo hierarquico de regressao logistica
miiltipla nZo condicional. Conforme as varidveis perdiam
significAncia (p>0,05) a cada nivel da regressdo — do
mais distal para o mais proximal —, elas eram retiradas
do modelo. Foram calculadas odds ratio (OR) e interva-
los de confianga de 95% (IC,, ), com auxilio do software
Stata versao 14. O ajuste do modelo final foi feito pelo
teste de boa adequagio de Hosmer- Lemeshow.®

0 projeto do estudo foi submetido a0 Comité de
ftica da Escola Nacional de Satde Pdblica Sergio
Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz, e aprovado no
dia 16 de setembro de 2016 pelo Parecer no 1727131.

Resultados

0 banco de dados inicial foi formado por 57.142
notificagdes. Apds a utilizagdo dos filtros para eliminar
duplicidades e excluir do banco os casos com mudanca
de diagndstico, restaram 49.691 casos (Figura 1). Des-
cartados 8.416 casos sem desfecho, 2 amostra final do
estudo foi constituida de 41.279 casos de tuberculose:
32.607 com desfecho de cura (79,0%) e 8.672 com
desfecho desfavoravel (21%).

Quanto 2 incompletude das duas varidveis novas do
Sinan-TB, para a populagdo de rua, foram encontrados
44.302 (89,2%) registros sem informacio e 2.353
(4,7%) ignorados; e para os beneficidrios de programa
de transferéncia de renda do governo, 44.422 (89,4%)
registros sem informacfo e 3.776 (7,6%) ignorados
(dados nio apresentados em tabela ou figura).

ATabela 1 descreve as caracteristicas dos casos: maioria
do sexo masculino (65,0%), com idade entre 20 e 39 anos
(44,0%), escolaridade de 5 a 8 anos de estudo (35,1%),
diagnosticados com aforma pulmonar da doenca (85,0%),
registrados como casos novos (82,8%), com raio X suspeito
(95,3%) e baciloscopia de escarro positiva (69,6%).

A Tabela 2 apresenta os resultados das anlises
bruta e ajustada do modelo de regressao logistica
hierdrquico. No nivel 1, o sexo masculino foi associado
a menor chance de um desfecho favoravel (OR 0,71,
IC,,, 0,66;0,76), quando comparado ao sexo femini-
no. Observou-se maior chance de desfecho favoravel
entre aqueles com 9-12 anos de estudo (OR 2,04; IC,,
1,68;2,47) e 13 anos ou mais de estudo (OR 3,48;
IC,,,, 2,74;4,41), relativamente aos analfabetos. Raga/
cor da pele preta (OR 0,62; IC,, 0,57;0,67) e parda
(OR0,73;1IC,., 0,68;0,78) também foram associadas

95%
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I Fatores associados a cura no tratamento da tuberculose

amenor chance de cura, comparados aqueles de raca/
cor branca; a mesma associacdo se observou na faixa
etdria de 20-39 anos (OR 0,65; IC,,,, 0,58:0,73).

No nivel 2, residir na zona rural esteve associado a
maiores chances de um desfecho desfavoravel (OR 2,27,
IC%% 1,38;3,73). No entanto, situacio de instituciona-
lizado em asilo (OR 0,35; IC,,, 0,15;0,83) e em outros
estabelecimentos diferentes de presidio, asilo, orfanato
e hospital psiquidtrico (OR 0,40; IC,, 0,32;0,49) apre-
sentaram menores chances de um desfecho favoravel,
quando comparadas a ndo estar institucionalizado.

Nenhuma das varidveis consideradas no nivel 3 (ta-
bagismo, alcoolismo e comorbidades) apresentou as-
sociacdo estatisticamente significativa com o desfecho.

No nivel 4, todos os tipos de entrada, quando com-
parados 20s casos novos, exibiram menor chance de
cura: recidiva (OR 0,55; IC,,, 0,43;0,72), retorno apos
abandono (OR 0,21; IC,,, 0,16;0,28) e transferéncia
(OR 0,41 1C,,, 0,28;0,60). No mesmo sentido, hou-
ve associagio com baciloscopia de escarro positiva
(OR 0,73; IC,,,, 0,59;0,91) e com cultura de escarro
positiva (OR 0,58; IC,,,, 0,47;0,71), ambos quando
comparados aos resultados negativos (Tabela 2). O
modelo final apresentou bom ajuste, indicado pelo
teste do ajuste do modelo: valor do qui-quadrado de
7,03 e valor de p igual a 0,533.

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo possibilita-
ram a identificacdo dos fatores associados ao desfecho
do tratamento da tuberculose no estado do Rio de Ja-
neiro, nos anos de 2011 a 2014. Ser do sexo masculino,
apresentar baixa escolaridade, ser preto ou pardo, ser
adulto jovem, residir em drea urbana, encontrar-se insti-
tucionalizado, ter o resultado do raio X de torax suspeito,
referir baciloscopia de 1* amostra e cultura de escarro
positivas, foram fatores associados a menor chance de
cura. Esses dados evidenciam a relacdo existente entre
tuberculose e condicbes precarias de vida."”

Ser do sexo masculino associou-se a menor chance
de cura de tuberculose, corroborando achados de
um estudo de coorte historica realizado em Cuiaba,
MT, nos anos de 1998 a 2000, quando se analisou os
fatores preditivos para o abandono do tratamento da
TB." Resultado semelhante foi apresentado em um
estudo de caso-controle, realizado em Manaus, AM, e
Fortaleza, CE, nos anos de 2006 a 2008, quando se ve-
rificou fatores associados ao abandono do tratamento
da TB no cendrio da Aten¢o Bdsica, segundo a qual
individuos do sexo masculino possuiam chance 1,78
maior de abandonar o tratamento, quando compara-
dos aqueles do sexo feminino." Esta diferenga por

‘ 1° filtro: Retirada de duplicidades ‘

‘ 2°filtro: Mudanga de diagnéstico ‘

Banco Inicial
57.142
\ . 6.581
v Excluidos
50.561
Restantes
\ > 870
v Excluidos
49.691
Restantes
| 8.416
Desfechos faltantes
\4
Total amostral
41.279

Figura 1 - Fluxograma da amostra de casos de tuberculose do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao,

estado do Rio de Janeiro, 2011-2014
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Tabela 1 - Caracteristicas dos casos notificados de tuberculose, estado do Rio de Janeiro, 2011-2014

Janine Nascimento dos Santos e colaboradores

Variavel n %
Sexo (n=41.275)

Masculino 26.634 65,0

Feminino 14.641 35,0
Idade, em anos (n=41.279)

<20 4.059 9,9

20-39 18.180 44,0

40-59 14.244 34,5

=60 4.796 11,6
Raca/cor da pele (n=37.430)

Branca 14.506 39,0

Preta 8.111 22,0

Parda 14.438 38,0

Outras 375 1,0
Escolaridade, em anos de estudo (n=28.656)

Analfabeto 696 2,4

1-4 7.366 25,7

5-8 10.066 351

9-12 8.135 28,4

=13 2.396 8,4
HIV/aids (n=27.901)

Sim 3.184 13,6

Nao 24717 86,4
flcool (n=34.156)

Sim 4.597 13,5

Nao 29.559 86,5
Diabetes (n=33.751)

Sim 2.745 8,1

Nao 31.006 91,9
Fumante (n=3.541)

Sim 332 9,4

Nao 3.209 90,6
Doenca ocupacional (n=27.717)

Sim 738 2,7

Nao 26.979 97,3
Forma da tuberculose (n=41.279)

Pulmonar 35.067 85,0

Extrapulmonar 4.879 1,8

Pulmonar + extrapulmonar 1.333 3,2
Zona de residéncia (n=39.002)

Rural 424 11

Urbana 38.578 98,9

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017464,2018
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I Fatores associados a cura no tratamento da tuberculose

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos notificados de tuberculose, estado do Rio de Janeiro, 2011-2014

Variavel n %
Institucionalizado (n=36.709)

Nao 34.153 93,0

Presidio 1.290 35

Asilo 59 0,2

Orfanato 72 0,2

Hospital psiquiatrico 89 0,2

Outros 1.046 29
Tipo de entrada (n=41.278)

Caso novo 34.192 82,8

Recidiva 2.794 6,8

Retorno apds abandono 2422 59

Nao sabe 204 0,5

Transferéncia 1.666 4,0
Raio X (n=37.685)

Suspeito 35.901 95,3

Normal 1.784 47
Baciloscopia de escarro, 12 amostra (n=31.175)

Positiva 21.708 69,6

Negativa 9.467 30,4
Cultura de escarro (n=6.056)

Positiva 3.808 62,9

Negativa 2.248 371
Tratamento supervisionado (n=36.902)

Sim 16.047 44,

Nao 20.345 55,9

sexo pode ser justificada no fato da menor procura
do servico de satide pelos homens:* acredita-se que
as mulheres, por se preocupam mais com a satide do
que os homens, tendem a consultar esses servigos com
maior frequéncia.”® Além disso, as atividades progra-
maticas dos servicos de satide tem suas prioridades
voltadas a0 ptiblico materno-infantil, por exemplo, no
planejamento familiar, na atencio clinico-ginecoldogica
e obstétrica, no periodo puerpério, na menopausa,
entre outros cuidados de satide.

A baixa escolaridade foi associada a menor chance
de cura, reflexo de uma situagiio economica e social
adversa, o que contribui para tornar o individuo susce-
tivel a0 adoecimento e a um desfecho desfavoravel do
tratamento.'” Do mesmo modo, a baixa escolaridade
mostrou-se associada ao abandono do tratamento em
um estudo realizado na cidade de Porto Alegre, RS.*!

No presente estudo, a faixa etdria de 20-39 anos
também exibiu menor chance de um desfecho favora-
vel. Este achado vai a0 encontro de um estudo sobre
fatores associados a0 abandono do tratamento da TB
em Londrina, PR, no ano de 2006, que constatou
ser adulto jovem um fator de risco para abandono
do tratamento.”” Os individuos nessa faixa etdria
constituem a maior parcela de etilistas, tabagistas
e usudrios de drogas ilicitas, principalmente nos
grandes centros urbanos.”? A contribuicdo desses
fatores para o insucesso do tratamento da TB ji foi
demonstrada em outros trabalhos. O mesmo racio-
cinio pode ser aplicado 2 condi¢do de residente na
drea urbana, onde a incidéncia de TB é maior nas
periferias — conhecidas por sua vulnerabilidade
social —,"7 a exemplo da regido metropolitana do
Rio de Janeiro.
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Tabela 2 - Distribuicao e fatores associados ao desfecho da tuberculose de acordo com 0 modelo hierarquico de
eixos da vulnerabilidade,? estado do Rio de Janeiro, 2011-2014

Caracteristicas dels)feas\];::;‘:el" fzsifl'ea}‘:ll:;‘ OR? brusa Valor de p' OR’ aju“?da Vglor de ';
n (%) n (%) (1c,,,) (1c,,) ajustado
NIVEL 1
Sexo
Feminino 2.439(16,6)  12.202(83,4) 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Masculino 6.230(24,0)  20.404(76,0)  0,65(0,62;0,69) 0,71(0,66;0,76)
Escolaridade (em anos de estudo)
Analfabeto 167 (24,0) 529 (76,0) 1,00 <0,001 1,00 <0,001
1-4 1.729(23,0) 5.637(77,0)  0,28(0,22;0,34) 1,08(0,90;1,31)
5-8 2.363(23,0) 7.703(77,0)  0,28(0,24;0,33) 1,11(0,92;1,33)
9-12 1.161(14,0) 6.974(86,0)  0,28(0,24;0,33) 2,04(1,68;2,47)
=13 192(8,0) 2.204(92,0)  0,52(0,44;0,61) 3,48(2,74;4,41)
Raca/cor da pele
Branca 2.251(16,0)  12.255(84,0) 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Preta 2.095(26,0) 6.016 (74,00  1,06(0,80;1,40) 0,62 (0,57;0,67)
Parda 3.308(23,0) 11.130(77,0) 0,56 (0,42;0,74) 0,73(0,68;0,78)
Outras 61(16,0) 314 (84,0) 0,65 (0,49;0,86) 1,03(0,73;1,46)
Idade (em anos)
<20 670(17,0) 3.389(83,0) 1,00 <0,001 1,00 <0,001
20-39 4.321(24,0)  13.859(76,0)  1,15(1,03;1,28) 0,65 (0,58;0,73)
40-59 2.792(20,0) 11.452 (80) 0,73 (0,67;0,79) 0,97 (0.,86;1,10)
=60 889(19,0) 3.907 (81) 0,93 (0,86;1,01) 1,08(0,93;1,25)
NIVEL2
Zona de residéncia
Urbana 8.139(21,0) 30.439(79,0) 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Rural 46 (11,0) 378(89,0) 0,45 (0,33;0,62) 2,27(1,38;3,73)
Institucionalizado
Nao 6.895(20,0)  27.258(80,0) 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Prisao 273(21,0) 1.017 (79,0) 2,36(2,08;2,68) 1,04(0,80;1,34)
Asilo 25(42,0) 34(58,0) 2,23 (1,86;2,68) 0,35(0,15;0,83)
Orfanato 19(26,0) 53(74,0) 0,81(0,48;1,38) 0,67 (0,29;1,55)
Hospital psiquiatrico 8(9,0) 81(91,0) 1,66 (0,97;2,85) 3,50(0,82;14,9)
Outro 391(37,0) 655 (63,0) 6,04 (2,89;12,63) 0,40(0,32;0,49)
Doenca ocupacional
Nao 5.536(21,0)  21.443(79,0) 1,00 0,001 1,00 0,116
Sim 116 (16,0) 622 (84,0) 1,38(1,13;1,69) 1,24 (0,95;1,63)
NIVEL3
HIV/aids
Nao 4.547(18,0)  20.170(82,0) 1,00 <0,001 1,00 0,260
Sim 1.290 (41,0) 1.894(59,0)  0,33(0,30;0,36) 0,73(0,42;1,27)
Alcoolismo
Nao 5.339(18,0)  24.220(82,0) 1,00 <0,001 1,00 0,123
Sim 1.539(33,0) 3058(67,0)  0,44(0,41;0,50) 0,65 (0,38;1,12)
Tabagismo
Nao 684(21,0) 2.525(79,0) 1,00 <0,001 1,00 0,081
Sim 134(40,0) 198 (60,0) 0,40(0,32;0,51) 0,50(0,23;1,09)
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I Fatores associados a cura no tratamento da tuberculose

Tabela 2 - Distribuicao e fatores associados ao desfecho da tuberculose de acordo com o0 modelo hierarquico de
eixos da vulnerabilidade,? estado do Rio de Janeiro, 2011-2014

Desfecho Desfecho

Caracteristicas desfavoravel”  favoravel OR¢ brufa Valor de pf OR' ajust?da Valorde p
n (%) n (%) (1C,,,) (1c,,,) ajustado
NIVEL3
Diabetes
Nao 6.324(20,0) 24.682 (80,0) 1,00 <0,001 1,00 0,11
Sim 473 (17,0) 2.272(83,0) 1,23 (1,11;1,36) 0,56 (0,28;1,14)
Outras comorbidades
Nao 3.960 (18,0) 17.532 (82,0) 1,00 <0,001 1,00 0,895
Sim 1.511(30,0) 3447 (70,0) 0,51(0,48;0,55) 1,04 (0,56;1,96)
NIVEL 4
Tipo de notificacao
Caso novo 5.939(17,0) 28.253 (83,0) 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Recidiva 733(26,0) 2.061(74,0) 1,87 (1,67;2,09) 0,55(0,43;0,72)
Retorno apds abandono 1.390 (57,0) 1.032 (43,0) 1,10(0,96;1,27) 0,21(0,16;0,28)
Nao sabe 139 (68,0) 65(32,0) 0,29(0,25;0,33) 0,69 (0,03;13,9)
Transferéncia 470(28,0) 1.196 (72,0) 0,18(0,13;0,25) 0,41(0,28;0,60)
Tratamento supervisionado
Néao 4,227 (21,0) 16.118 (79,0) 1,00 0,001 1,00 0,307
Sim 3.110(19,0) 12.937(81,0) 1,09 (1,04;1,15) 0,91(0,75;1,10)
Forma clinica
Pulmonar 7.650(22,0) 27.417 (78,0) 1,00 <0,001 1,00 0,624
Extrapulmonar 642 (13,0) 4.237(87,0) 1,43 (1,26;1,61) 1,22(0,67;2,23)
Pulmonar + extrapulmonar 380(29,0) 953(71,0) 2,63(2,28;3,04) 0,84(0,51;1,39)
Raio X
Normal 257 (14,0) 1.527 (86,0) 1,00 <0,001 1,00 0,207
Suspeito 7.454(21,0) 28.447(79,0)  0,64(0,56;0,73) 1,51(0,80;2,84)
Baciloscopia de escarro (12 amostra)
Negativa 1.762(19,0) 7.705 (81,0) 1,00 <0,001 1,00 0,005
Positiva 4.731(22,0) 16.977 (78,0)  0,82(0,77;0,87) 0,73(0,59;0,91)
Cultura de escarro
Negativa 367 (16,0) 1.881(84,0) 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Positiva 1.073 (28,0) 2.735(72,0) 0,50 (0,44;0,57) 0,58 (0,47;0,71)

a) Nivel 1:sexo + raca/cor da pele + idade + escolaridade.

Nivel 2:Nivel 1 (significantes) + zona de residéncia + institucionalizado + doenga ocupacional.
Nivel 3:Nivel 2 (significantes) + HIV/aids + alcoolismo-+ tabagismo-+ diabetes + doenca mental + comorbidades.
Nivel 4: Nivel 3 (significantes) + tipo de entrada + baciloscopia de escarro (12 amostra) + cultura de escarro + raio x + tratamento supervisionado.
b) Desfecho desfavordvel:abandono, abandono primario, 6bito por tuberculose, tuberculose droga-resistente e faléncia.

¢) Desfecho favoravel: cura.

d) OR: odds ratio.

e) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.
f) valor de p na anélise ndo ajustada.
g) valor de p na andlise ajustada.

Em Recife, PE, nos anos de 2005 a 2010, a0 se ana-
lisar fatores associados ao desfecho do tratamento da
tuberculose, encontrou-se, na andlise bruta, associa-
¢o entre tipo de entrada e desfecho;* o retorno apds
abandono exibiu chance 7,2 vezes maior de abandonar
o tratamento, enquanto a recidiva apresentou chance
1,9 maior. O estudo de Recife também encontrou que

o retorno apos abandono foi associado a chance de
desfecho desfavoravel 79% maior, e de recidiva 45%
maior. Baciloscopia de escarro e cultura de escarro
positivas também foram associadas ao desfecho des-
favordvel. E possivel que esse achado se associe 20
quadro clinico mais grave da TB, relacionado a doenga
cavitdria, o que dificulta o tratamento da doenca.”’
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Como limitacio do presente estudo, destacam-se
questdes relacionadas a incompletude das varidveis,
incluindo individuos sem o desfecho assinalado do tra-
tamento da TB e individuos com informactes ignoradas
ou inconsistentes para algumas varidveis analisadas. Sio
limitaches observadas em outros estudos baseados no
banco de dados do Sinan, ja esperadas quando se utiliza
bancos de dados secunddrios.?®* Todavia, devido ao ta-
manho amostral, este estudo conta com poder estatistico
suficiente para detectar as diferencas entre os grupos.

Realizado no estado do Rio de Janeiro, o estudo per-
mitiu identificar os fatores determinantes do desfecho do
tratamento da TB em um estado com uma das maiores
cargas de TB no pais. O desfecho para o tratamento da
tuberculose revelou-se associado as caracteristicas clini-
cas da TB e a fatores sociodemogrificos, corroborando
0 modelo tedrico de eixos de vulnerabilidades proposto.’

0 estado do Rio de Janeiro é marcado por desi-
gualdades sociais, especialmente nos grandes centros
urbanos. Em termos de politicas ptiblicas, tornam-se
necessdrias intervengdes destinadas a garantir acesso
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Abstract

Objective: 1o analyze factors associated with cure
when treating tuberculosis (TB) in the state of Rio de
Janeiro, Brazil, from 2011 to 2014. Methods: this was
a cross-sectional study with data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN); logistic regression
was used for data analysis. Results: of the 57,142
cases reported, 49,691 (86.96%) were included in
the study; schooling =13 years (odds ratio (OR) 3.48;
95%CI 2.74,4.41) and residing in rural areas (OR 2.27;
95%CI 1.38; 3.73) were factors associated with a higher
chance of cure; being male (OR 0.71; 95%CI 0.66,0.76)
and brown skin color/race (OR 0.73; 95%CI 0.68;0.78)
stood out as factors associated with less chance of
cure. Conclusion: social and economic determinants
were identified that influence the treatment outcome,
evidencing the need for social support and guaranteed
access to health services.

Keywords: Tuberculosis; Public Policy; Social
Vulnerability; Cross-Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: analizar los factores asociados a cura por
tratamiento de tuberculosis (IB) en el estado de Rio de
Janeiro, Brasil, entre 2011 e 2014. Métodos: estudio
transversal con datos del Sistema de Informacion de
Agravios de Notificacion (Sinan); se empleo regresion
logistica. Resultados: de los 57.142 casos notificados,
49.691 (86,96%) fueron incluidos; se revelaron como
Jactores asociados a mayor probabilidad de cura tener
=13 aiios de estudio (odds ratio [OR] 3,48; IC 2,74;4,41)
) residir en zona rural (OR 2,27, IC,., 1,38,3,73); entre
los factores asociados a menor probabilidad de cura
se han destacado el sexo masculino (OR 0,71; IC,,,
0,66,0,76) y la raza/color de la piel parda (OR 0,73; IC,,
0,68, 0,78). Conclusion: se identificaron determinantes
socialesy economicos que influencian en el desenlace del
tratamiento, evidenciando la necesidad de apoyo social
y garantia de acceso a los servicios de salud.

Palabras-clave: Tuberculosis; Politica Piblica;

Vulnerabilidad Social; Estudios Transversales.
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