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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a perda de sequimento dos casos de tuberculose entre adultos no Brasil em 2020 e 2021.
Método: Coorte retrospectiva com dados secunddrios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Brasil.
Foram incluidas 24.344 pessoas diagnosticadas com tuberculose cujas informacdes estavam completas no banco de dados. Razdes de
chances ajustadas eintervalos de confianga foram estimados por regressdo logistica bindria.

Resultados: Observaram-se maiores chances de perda de sequimento para pessoas do sexo masculino, deetnia/cor ndo branca,
combaixa escolaridade, em situacao de rua, que faziamuso de drogas, alcool e/outabaco, com entrada porrecorrénciaou reingressoapds
abandono, e com sorologia desconhecida oupositiva para HIV. Por outro lado, a idade mais avancada, a forma extrapulmonar da
tuberculose, a privacdo de liberdade eo tratamento supervisionado associaram-se a menores chances.

Conclusao: Fatores demogréficos, socioecondmicos e clinico-epidemioldgicos estiveram associadosa perda de sequimento dos casos
de tuberculose, 0 que reitera as diversas vulnerabilidades imbricadas a0 adoecimento e ao tratamento dessa doenca. Portanto, constata-
se a necessidade depromocdo de estratégias que visem a adesdo e a vinculacdo ao cuidado dos grupos mais vulnerdveis a perda de
sequimento do tratamento para tuberculoseno Brasil.

Descritores: Tuberculose. Perda de sequimento. Estudos de coortes. Modelos logfsticos. Continuidade da assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with loss to follow-up in tuberculosis cases among adults in Brazil in 2020 and 2021.
Method: Retrospective cohort with secondary data from the Brazilian Notifiable Diseases Information System. A total of 24,344 people
diagnosed with tuberculosis whose information was complete in the database were included. Adjusted odds ratios and confidence
intervals were estimated by binary logistic regression.

Results: Higher odds of loss to follow-up were observed for males, non-white ethnicity/color, with lower education level, homeless or
deprived of liberty, who used drugs, alcohol and/or tobacco, with admission due to recurrence or re-entry after abandonment, and with
unknown or positive serology for HIV. On the other hand, older age, extrapulmonary tuberculosis, deprivation of libertyand supervised
treatment were associated with lower odds of loss to follow-up.

Conclusion: Demographic, socioeconomic and clinical-epidemiological factors were associated with the loss to follow-up in
tuberculosis cases, which reiterates the various vulnerabilities intertwined with the illness and treatment of this disease. Therefore, there
is a need to promote strategies aimed at adherence and linkage to the care for groups most vulnerable to loss to follow-up in tuberculosis
treatment in Brazil.

Descriptors: Tuberculosis. Lost to follow-up. Cohort studies. Logistic models. Continuity of patient care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la pérdida de sequimiento de los casos de tuberculosis entre adultos en Brasil en 2020y 2021.
Método: Cohorte retrospectiva con datos secundarios del Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracién Obligatoria de Brasil.
Se incluyeron un total de 24.344 personas diagnosticadas con tuberculosis cuya informacion estaba completa en la base de datos. Las
razones de probabilidad ajustadas y los intervalos de confianza se estimaron mediante regresion logistica binaria.

Resultados: Se observaron mayores posibilidades de perder el sequimiento para el sexo masculino, de etnia/color no blanco, con
baja escolaridad, sin hogar, que usaban drogas, alcohol y/o tabaco, con ingreso por recidiva o reingreso tras abandono, y con serologia
desconocida o positiva para VIH. Por otro lado, la edad avanzada, la forma extrapulmonar de tuberculosis, la privacién de libertad y el
tratamiento supervisado se asociaron con menores probabilidades.

Conclusidn: Factores demogrdficos, socioeconémicos y clinico-epidemiol6gicos se asociaron a la pérdida del sequimiento de los casos
de tuberculosis, lo que reitera las diversas vulnerabilidades entrelazadas con la enfermedad y el tratamiento de esta enfermedad. Por lo
tanto, existe la necesidad de promover estrategias dirigidas a la adherencia y a vinculacién a la atencién de los grupos mds vulnerables
ala pérdida del tratamiento de sequimiento de la tuberculosis en Brasil.

Descriptores: Tuberculosis. Perdida de sequimiento. Estudios de cohortes. Modelos logisticos. Continuidad de la atencién al paciente.
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l INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa
cronica que permanece como um desafio sociossanitario
global, sobretudo no cenério de pds-covid-19. Isto porque
a pandemia impactou as agdes de diagndstico e tratamento
daTB, revertendo os progressos histéricos em seu controlet?,
No mundo, foram registrados 6,4 milhdes de casos novos
de TBem 2021, dos quais cerca de 25,0%foram a ébito™. O
Brasil, pafs de alta carga de TB, registrou, em 2022, 78.057casos,
representando uma taxa de 36,3 a cada 100 mil habitantes®.

O processo saude-doenca atinente a TB estd imbricado
com o desenvolvimento social da populagao, sendo as mas
condicbes de vida consideradas um dos principais poten-
cializadores do adoecimento!-?. Nesse sentido, reconhe-
ce-se que a TB é uma doenca relacionada e perpetuadora
da pobreza, decorrendo da sobreposicédo de dificuldades
socioecondmicas e ocasionando contextos de vulnerabili-
dade, marginalizacéo, estigma e discriminagao, experiéncias
frequentemente vivenciadas pelas pessoas acometidas®.

As pessoas com TB se encontram suscetiveis a diver-
sos desfechos. Estudo transversal conduzido em Werder,
Etidpia, mostrou que 71,1% dos casos concluiram o trata-
mento e 16,6% perderam oseguimento®, situagdo na qual
o tratamento nao é iniciado ou é interrompido por 30 dias
consecutivos®. Nessa mesma pesquisa, evidenciou-se que a
idade de 55 a 64 anos, 0 sexo masculino, a distancia > 10 km
para acesso ao servico de saude e a histdria de tratamento
para TB mostraram associagao significativa com a ocorréncia
desse desfecho®.

Estudo exploratério realizado na cidade de Gwalior,
India, que visou compreender os aspectos relacionados a
perda de seguimento dos casos de TB, revelou que os efei-
tos colaterais dos medicamentos, as restricdes financeiras
relacionados a perda de emprego, o abuso de substancias
quimicas, a baixa escolaridade, o estigma social, a falta de
apoio familiar, o desconhecimento sobre a doenca e a falta
de aconselhamento por parte dos profissionais da salde
foram as principais barreiras para a adeséo ao tratamento®.

Para além da possibilidade de agravamento do quadro
clinico e do desfecho desfavoravel do tratamento, a perda de
seguimento pode resultar na manutencao da disseminacdo
da doenca, uma vez que, na auséncia de medicamentos,
permite que a pessoa acometida volte a ser infectante?,
Ademais, tal situacdo pode favorecer o desenvolvimento e
a propagacao de cepas com resisténcia a antibioticoterapia
padrao recomendada pelo Ministério da Saude brasileiro,
culminando no quadro de TB drogarresistente (TB-DR)".

No Brasil, o tratamento da TB encontra-se disponivel no
Sistema Unico de Satde (SUS) e ocorre, na maioria dos casos,
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na Atencéo Priméria a Saude (APS)®.N&o obstante, o percen-
tual de perda de seguimento entre as pessoas com TB vem
aumentando desde 2016, passando de 11,2% para 14,0% em
2021; poroutro lado, a cura tem reduzido, passando de 76,2%
para 66,5% no mesmo periodo®. Ainda, cabe destacar que
na comparagao entre os biénios 2018-2019e 2020-2021, a
perda de seguimento dos casos de TB aumentou em 10,4%.

Tem-se buscado estratégias para minimizar essa proble-
matica, como o tratamento diretamente observado (TDO),
acdo na qual o profissional da saiide observa, no minimo trés
vezes por semana, a ingestdo do medicamento pela pessoa
durante todo o tratamento da TB®. Todavia, a implementacao
do TDO pode ser dificultada em casos de vulnerabilidade
social, com o uso abusivo de drogas e situagao de rua, o que
reitera a existéncia de inimeros fatores individuais, sociais e
programaticos que interferem na adesao ao tratamento®.

Considerando-se a complexidade de aspectos sinérgicos
eintrinsecos ao adoecimento e a adeséo ao tratamento para
TB na populacao brasileira, levantou-se o questionamento
norteador deste estudo: quais sdo os fatores possivelmen-
te associados a ocorréncia da perda de seguimento do
tratamento entre pessoas acometidas por TB no pais? Para
tanto, esta pesquisa teve como objetivo analisar os fatores
associados a perda de seguimento dos casos de tuberculose
entre adultos no Brasil em 2020 e 2021.

B METODO

Estudo de coorte retrospectiva, que se norteou pelas
orientacdes da iniciativa do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Esta pesqui-
sa foi desenvolvida com dados do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (Sinan) do Brasil, acessado em
novembro de 2022 pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (Datasus). O Sinan é um sistema
descentralizado que permite o registro e o monitoramen-
to de agravos e doencas de notificagdo compulsoéria em
ambito nacional.

O Brasil, cenario deste estudo, possui 210 milhdes de ha-
bitantes e esta organizado em cinco regides: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.Destaca-se que, desde 2017, 0
enfrentamento da doenca se da pelo Plano Nacional pelo
Fim daTB, alinhado a Estratégia Global pelo Fim daTB e aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Dentre as
metas previstas até 2035, almeja-se a reducao do nimero de
casos paramenos de 10 a cada 100 mil habitantes e a reducao
do nuimero de mortes para menos de 230 ao ano no pais®.

Para a reducdo do numero de casos e mortes por TB,
percebe-se como indispensavel o diagndstico precoce e o
tratamento adequado das pessoas acometidas. No Brasil, o
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manejo da TB acontece de maneira descentralizada a APS,
que se responsabiliza, nos casos tipicos da doenca, pelo
diagndstico e pelo tratamento das pessoas por, no minimo,
seis meses®. Essas informacdes de seguimento e de encerra-
mento s&o registradas pelos profissionais da satde na ficha
de acompanhamento dos casos de TB e, posteriormente,
notificadas no Sinan®.

Foram analisados os casos de TB em pessoas acima de
18 anos, notificados como caso novo (pessoa nunca sub-
metida a tratamento ou tratada por < 30 dias), recorréncia
(pessoa que apresentou reinfeccdo ou recidiva da anterior)
e reingresso apds abandono (pessoa que iniciou novo
tratamento apos abandono)®.Considerou-se o periodo de
2020 e 2021 tendo em vista que a covid-19 prejudicou o
acompanhamento dos casos de TB? e, portanto, a incluséo
de dados anteriores e concomitantes a pandemia poderia
obnubilar as associacdes a serem testadas.

Os participantes foram selecionados mediante o encer-
ramento no Sinan como abandono primério (< 30 dias) e
abandono (> 30 dias), doravante denominados perda de
seguimento; e como cura (tratamento concluido conforme
recomendacado)®. Casos em andamento ou com outros en-
cerramentos foram excluidos pela inviabilidade de categorizar
o seguimento ou nao. Ainda, procedeu-se a analise de casos
completos a fim de assegurar a acuracia das informacoes,
removendo-se os registros com pelo menos uma variavel
ignorada/em branco (Figura 1).

Foram consideradas as seguintes varidveis demograficas
e socioecondmicas: sexo (masculino e feminino); idade (em
anos); faixa etaria (18 a 34,35 a 64 e 65 anos ou mais); etnia/cor
(branca e ndo branca); regido de residéncia (Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste); escolaridade (analfabeta, < 8
anos e > 8 anos de estudo); beneficiario de programa gover-
namental de transferéncia de renda (sim e ndo); populagao
imigrante (sim e ndo); populagao em situagao de rua (sim e
ndo); e populacao privada de liberdade (sim e ndo).

As variaveis clinico-epidemioldgicas extraidas foram:
tipo de entrada (caso novo, recorréncia e reingresso apds
abandono); forma clinica (pulmonar, extrapulmonar e mista);
modalidade de tratamento (autoadministrado ou supervi-
sionado); uso de élcool (sim e ndo); uso de drogas ilicitas
(sim e ndo); uso de tabaco (sim e ndo); diabetes (sim e ndo);
transtorno mental (sim e ndo); e coinfeccdo com HIV (sim,
ndo e ndo sabe — sendo que esta subcategoria englobou as
pessoas nao testadas ou com testes em andamento para HIV).

Os dados foram exportados para uma planilha do
Microsoft Excel 2016° e organizados em tabelas de con-
tingéncia. Para a andlise descritiva, foram apresentadas as
frequéncias absolutas e relativas para cada varidvel categorica,
segundo o desfecho do caso (cura e perda de seguimento).

No componente analitico, para verificar a relacdo entre
as varidveis dependente e independentes, empregou-se
o modelo de regressdo logistica bindria, dada a natureza
categdrica e dicotémica da varidvel dependente’?,

Inicialmente, foi realizado o diagnostico de colinearidade
das variaveis, sendo constatada a auséncia de multicolinea-
ridade (teste de tolerancia maior que 0,10 e fator de inflacdo
davariancia menor que 10,00). Feito isso, foram desenvolvidas
analises bivariadas por modelos de regressao, calculando-se
as razdes de chances ndo ajustadas (UOR, na sigla em inglés)
e seus intervalos de confianca de 95% (IC95%). Foram con-
sideradas significantes as varidveis cujo IC95% ndo cruzasse
o valor nulo (1,00).

Apos, foram construidos modelos multivariados iniciais.
Para tanto, utilizou-se a selecao pelo método stepwise back-
ward, em que as variaveis independentes com p-valor < 0,10
em analise bivariada foram inseridas conjuntamente e, em
seguida, removidas uma a uma, respeitando-se o critério de
significancia pela razdo de verossimilhanga. Ao final, apenas
as varidveis com p-valor < 0,05 permaneceram. Com isso,
foram estimadas as razdes de chances ajustadas (aOR, na
sigla em inglés) ao conjunto final de varidveis e seus 1C95%.

Essas razdes representaram a chance aumentada ou
reduzida de cada subvaridvel para a ocorréncia do desfecho
perda de seguimento em relacao as categorias de referéncia,
selecionadas a partir de hipéteses tedricas, nas respectivas
varidveis independentes. Ainda, para testar a robustez das
descobertas e evitar vieses de associagdo no que se refere
a exclusdo dos casos com informacées ignoradas, reali-
Zou-se analise post hoc incluindo os dados ausentes como
uma subcategoria das varidveis independentes do modelo
final multiplo.

Foram apresentados os p-valores dos testes de Wald
referentes aos coeficientes da regressao (pretendia-se p-va-
lor < 0,05). O modelo final foi avaliado pelo teste omnibus,
cuja estatistica de qui-quadrado (x?) compara a diferenca
da variagdo entre os modelos ajustado e nulo (desejava-se
p-valor < 0,05). Ainda, utilizou-se o pseudo-r? de Nagelkerke
para representar a capacidade explicativado modelo finalem
relacdo ao desfecho analisado (cogitava-se 1,00)". As analises
foram conduzidas no software SPSS Statistics®, versdo 20.1.

Este estudo integra um projeto institucional que visa qua-
lificar a assisténcia e a vigilancia das doengas transmissiveis
por meio de diagndsticos e analises situacionais. Portanto,
conta com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(parecer n° 5.721.740/2022 e certificado de apresentagéo
para apreciacdo ética n° 63981922.6.0000.0104), conforme
Resolucao n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por
se tratarem de dados secundarios, foi solicitada a dispensa
do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Casos de tuberculose registrados no periodo
considerado: 171.469

Casos excluidos por outros
encerramentos: 84.028

Casos encerrados com os desfechos cura e perda de
seguimento: 87.441

Casos excluidos por idade inferior] |
a 18 anos: 9.999

Casos registrados em pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos: 77.442

Casos excluidos por outras
entradas: 1.750

Casos com entrada por caso novo, recorréncia e
reingresso ap6s abandono: 75.692

Casos excluidos por informagdes | |
faltantes: 51.348

Casos de tuberculose com informagdes completas
incluidos no estudo: 24.344

1 1
Casos encerrados como perda de Casos encerrados como cura da
seguimento: 4.439 tuberculose: 19.905

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos casos de tuberculose registrados no Brasil entre 2020 e 2021.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

B RESULTADOS (4.676); uso de tabaco (4.495); transtorno mental (4.466); uso
de alcool (4.359); diabetes (4.219); imigrante (3.805); situacao

Foram notificados 171.469 casos de TB no Brasil entre de rua (3.289); privacao de liberdade (2.524); coinfeccdo com
2020 e 2021, dos quais 14,19%foram incluidos.As exclusdes HIV (296); regido de residéncia (9); sexo (8); e forma clinica (4).
por missing data se deram nas varidveis na respectiva ordem: A proporcédo da perda de seguimento foi de 18,23% no
beneficidrio do governo (31.366); escolaridade (21.903);tipo Brasil, com variagao entre as regides, a saber: Sul (22,94%),
de tratamento (20.190);etnia/cor (5.655); uso de drogas Sudeste (19,61%), Centro-Oeste (17,64%), Nordeste (15,66%)

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:220230077
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e Norte (15,10%).0Observou-se maior ocorréncia em pessoas
do sexo masculino (75,65%), com18 a 34 anos de idade
(52,76%), ndo brancas (76,08%),com até 8 anos de estudo
(68,51%), ndo beneficidrias de programas de transferéncia
de renda (90,22%),que nao estavam em privacao de liber-
dade (92,45%) ou situacao de rua (89,93%) e nao imigrantes
(99,53%) (Tabela 1).

Quanto aos aspectos clinico-epidemioldgicos, a propor-
¢ao de perda de seguimento foi maior entre 0s casos Nnovos
(64,09%), com forma clinica pulmonar daTB (91,05%) e que
nao realizaram o tratamento supervisionado (69,70%). Ainda,
houve predominio entre pessoas que nao faziam uso de
adlcool (69,86%), drogas ilicitas (64,02%) e tabaco (57,74%),
que ndo possufam algum transtorno mental (96,31%), que
nao apresentavam diabetes (93,99%) e que ndo tinham
coinfeccédo pelo HIV (70,79%) (Tabela 1).

Em anélise bivariada foram evidenciadas chances elevadas
de perda de seguimento entre pessoas do sexo masculino,
de baixa escolaridade, ndo brancas e em situacao de rua, cuja
entrada se deu por recorréncia ou reingresso apos abando-
no, com forma mista (pulmonar e extrapulmonar), em uso
de alcool, drogas e tabaco, com transtorno mental e com
coinfeccdo TB-HIV. Em contrapartida, o aumento da idade,
a privacdo de liberdade, a forma extrapulmonar, a realizagdo
do TDO e a diabetes diminuiram as chances (Tabela 2).

No modelo final foram observadas chances aumentadas
para a perda de seguimento para as seguintes varidveis:

sexo masculino (aOR:1,35); etnia/cor ndo branca (aOR:1,16);
escolaridade analfabeta (aOR:1,60) e com até 8 anos de
estudo (@aOR:1,66); populacdo em situacdo de rua (PSR)
(aOR:2,55); uso de drogas (aOR:1,84), dlcool (aOR:1,14) e
tabaco (aOR:1,38); entrada como recorréncia (aOR:1,33) e
reingresso apos abandono (aOR:4,31); e sorologia desco-
nhecida (aOR:1,69) e coinfeccédo TB-HIV (aOR:1,90) (Tabela 3).
Por outro lado, as seguintes varidveis foram associadas
amenor chance de perda de seqguimento: idade (aOR:0,97);
populacdo privada de liberdade (PPL) (aOR:0,32); realiza-
¢ado doTDO (aOR:0,46); e forma extrapulmonar (@OR:0,82)
(Tabela 3). Na avaliagdo do ajuste do modelo, obteve-se
um pseudo-r? de Nagelkerke de 0,249: 0 modelo explica
24,90% da variacdo da varidvel dependente. O teste omnibus
mostrou um p-valor < 0,001 (x%4.025,83), apontando que o
modelo ajustado é melhor do que o modelo sem variaveis.
Na analise post hoc de sensibilidade, ao incluir os dados
ausentes como uma subcategoria das varidveis independen-
tes do modelo final, notou-se que a maioria das medidas
de associacdo manteve valores semelhantes a abordagem
de casos completos. Foi evidenciada diferenca significativa
das razées de chances e seus 1C95%, em relagdo ao modelo
principal, para a escolaridade < 8 anos de estudo e para a
realizacao do TDO. Todavia, essas varidveis mantiveram a sua
associacao com o desfecho estudado (Tabela 4).

Tabela 1 - Anélise descritiva das caracteristicas demograficas, socioecondmicas e clinico-epidemioldgicas das pessoas

acometidas por tuberculose no Brasil entre 2020 e 2021.

Caracteristicas

Perda de seguimento

Sexo

Feminino 7.786 (31,98)
Masculino 16.558 (68,02)
Faixa etaria

18 a 34 anos 10.732 (44,08)
35a64 anos 11.486 (47,18)
> 65 anos 2.126 (8,73)
Etnia/cor

1.081 (24,35)

6.705 (33,69)

3.358 (75,65) 13.200 (66,31)

2.342 (52,76) 8.390 (42,15)

1.920 (43,25) 9.566 (48,06)
177 (3,99) 1.949 (9,79)
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Tabela 1 - Cont.

Caracteristicas

Perda de seguimento

Branca

Nao branca
Escolaridade
Analfabeta

< 8anos

> 8 anos
Transferéncia de renda
Nao

Sim

Privacéo de liberdade
Nao

Sim

Situacdo de rua

Nao

Sim

Imigrante

Nao

Sim

Tipo de entrada

Caso novo
Recorréncia
Reingresso apds abandono
Forma clinica

Pulmonar

6.912 (28,39)

17432 (71,61)

1.085 (4,46)
13.511(55,50)

9.748 (40,04)

21.802 (89,56)

2.542 (10,44)

21.766 (89,41)

2.578(10,59)

23.625(97,05)

719 (2,95)

24.234(99,55)

110 (045)

20.262 (83,23)

1.653 (6,79)

2430 (9,98)

21.505 (88,33)

1.062 (23,92)

3377 (76,08)

168 (3,78)
3.041 (68,51)

1.230 (27,71)

4.005 (90,22)

434 (9,78)

4.104 (92,45)

335(7,55)

3.992(89,93)

447 (10,07)

4418 (99,53)

21(047)

2.845 (64,09)

300 (6,76)

1.294 (29,15)

4.042 (91,05)

5.850(29,39)

14.055 (70,61)

917 (4,61)
10470 (52,60)

8.518 (42,79)

17.797 (89,41)

2.108(10,59)

17.662 (88,73)

2.243(11,27)

19.633 (98,63)

272 (1,37)

19.816 (99,55)

89 (045)

17416 (87,50)

1.353 (6,30)

1.136 (5,70)

17.463 (87,73)
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Tabela 1 - Cont.

Perda de seguimento

Caracteristicas

Extrapulmonar
Mista

Modalidade de tratamento
Autoadministrado
Supervisionado

Uso de élcool

Nao

Sim

Uso de drogas ilicitas
Nao

Sim

Uso de tabaco

Nao

Sim

Transtorno mental
Nao

Sim

Diabetes

Nao

Sim

Coinfeccado com HIV
Nao

N&o sabe

Sim

2353 (9,67)

486 (2,00)

13428 (55,16)

10.916 (44,84)

19.913 (81,80)

4431 (18,20)

20.191 (82,94)

4.153(17,06)

17.780 (73,04)

6.564 (26,96)

23.711 (97,40)

633 (2,60)

22.010(90,41)

2.334(9,59)

19.867 (81,60)
2.645 (10,87)

1.832(7,53)

287 (6,47)

110 (2,48)

3.094 (69,70)

1.345 (30,30)

3.101 (69,86)

1.338 (30,14)

2.842 (64,02)

1.597 (35,98)

2563 (57,74)

1.876 (42,26)

4.275(96,31)

164 (3,69)

4.172 (93,99

267 (6,01)

3.142 (70,79)
615 (13,85)

682 (15,36)

2.066 (10,38)

376 (1,89

10.334 (51,92)

9.571 (48,08)

16.812 (84,46)

3.093 (15,54)

17.349 (87,16)

2.556 (12,84)

15217 (76,45)

4.688 (23,55)

19.436 (97,64)

469 (2,36)

17.838 (89,62)

2,067 (10,38)

16.725 (84,02)
2.030 (10,20)

1.150 (5,78)

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, 2022.
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Tabela 2 - Anélise bivariada das caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e clinico-epidemioldgicas associadas a
perda de seguimento dos casos de tuberculose no Brasil entre 2020 e 2021.

Caracteristicas 1C95% (min.—-max.)* p-valor*
Sexo

Feminino Referéncia

Masculino 1,57 1,46-1,70 < 0,001

|dade (em anos)

Variavel continua 097 0,97-0,98 < 0,001
Etnia/cor

Branca Referéncia

N&o branca 1,32 1,22-1,42 < 0,001

Escolaridade

Analfabeta 1,26 1,06-1,51 0,008
< 8anos 2,01 1,87-2,16 < 0,001
> 8 anos Referéncia

Transferéncia de renda

Néo Referéncia

Sim 0,91 0,82-1,02 0,109
Privacao de liberdade

Néo Referéncia

Sim 0,64 0,57-0,72 < 0,001

Situacao de rua

N&o Referéncia

Sim 8,08 6,92-9,43 < 0,001
Imigrante

N&o Referéncia

Sim 1,05 0,65-1,70 0816
Tipo de entrada

Caso novo Referéncia

Recorréncia 1,35 1,19-1,54 < 0,001
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Tabela 2 - Cont.

Caracteristicas 1C95% (min.-max.)*

Reingresso apds abandono 6,97 6,37-7,62 < 0,001

Forma clinica

Pulmonar Referéncia
Extrapulmonar 0,60 0,52-0,68 < 0,001
Mista 1,26 1,01-1,56 0,011

Modalidade de tratamento

Autoadministrado Referéncia

Supervisionado 0,46 0,43-0,50 < 0,001
Uso de élcool

N&o Referéncia

Sim 2,34 217-2,52 < 0,001

Uso de drogas ilicitas

N&o Referéncia

Sim 3,81 3,54-4,10 < 0,001
Uso de tabaco

Néo Referéncia

Sim 237 2,22-2,54 < 0,001

Transtorno mental

Néo Referéncia

Sim 1,59 1,32-1,90 < 0,001
Diabetes

Néao Referéncia

Sim 0,55 0,48-0,63 < 0,001

Coinfeccdo com HIV

Nao Referéncia
Nao sabe 1,61 1,46-1,77 < 0,001
Sim 3,15 2,85-3.49 < 0,001

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo, 2022.
“Razdo de chances ndo ajustada. 'Intervalo de confianca de 95% (minimo—maximo). *Teste de Wald.
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Tabela 3 - Andlise multivariada das caracteristicas demograficas, socioeconémicas e clinico-epidemioldgicas associadas a
perda de seguimento dos casos de tuberculose no Brasil entre 2020 e 2021.

Caracteristicas 1€95% (min.-max.)*

Sexo

Feminino Referéncia

Masculino 1,34 1,23-1,46 < 0,001

|dade (em anos)

Varidvel continua 0,97 0,97-0,97 < 0,001
Etnia/cor

Branca Referéncia

N&o branca 1,16 1,07-1,26 < 0,001

Escolaridade

Analfabeta 1,60 1,31-1,95 < 0,001
< 8anos 1,80 1,66-1,96 < 0,001
> 8 anos Referéncia

Privacao de liberdade
Nao Referéncia
Sim 0,32 0,28-0,37 < 0,001

Situacdo de rua

Néo Referéncia

Sim 2,55 2,12-3,06 < 0,001
Tipo de entrada

Caso novo Referéncia

Recorréncia 1,33 1,15-1,53 < 0,001
Reingresso apds abandono 4,31 3,90-4,77 < 0,001
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Tabela 3 - Cont.

Caracteristicas 1C95% (min.-max.)* p-valor?

Forma clinica

Pulmonar Referéncia
Extrapulmonar 0,82 0,71-0,94 0,007
Mista 1,05 0,82-1,34 0,687

Modalidade de tratamento

Autoadministrado Referéncia

Supervisionado 0,46 0,43-0,50 < 0,001
Uso de élcool

Nao Referéncia

Sim 1,14 1,04-1,26 0,005

Uso de drogas ilicitas

N&o Referéncia

Sim 1,84 1,66-2,04 < 0,001
Uso de tabaco

Nao Referéncia

Sim 1,38 1,26-1,51 < 0,001

Coinfeccdo com HIV

Nao Referéncia
Nao sabe 1,69 1,52-1,89 < 0,001
Sim 1,90 1,69-2,15 < 0,001

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificago, 2022.
"Razdo de chances ajustada. ‘Intervalo de confianca de 95% (minimo—maximo). ‘Teste de Wald.
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Tabela 4 - Andlise post hoc multivariada das caracteristicas demograficas, socioeconémicas e clinico-epidemioldgicas
associadas a perda de seguimento dos casos de tuberculose no Brasil entre 2020 e 2021.

Caracteristicas 1C95% (min.-max.)*

Sexo

Feminino Referéncia

Masculino 1,36 1,30-1,43 < 0,001

|dade (em anos)

Varidvel continua 0,97 0,97-0,97 < 0,001
Etnia/cor

Branca Referéncia

Nao branca 1,21 1,15-1,26 < 0,001

Escolaridade

Analfabeta 1,47 1,28-1,68 < 0,001
< 8anos® 1,58 1,50-1,66 < 0,001
> 8 anos Referéncia

Privacéo de liberdade

Nao Referéncia

Sim 0,37 0,35-0,40 < 0,001
Situacdo de rua

Néo Referéncia

Sim 3,10 2,84-3,39 < 0,001

Tipo de entrada

Caso novo Referéncia

Recorréncia 1,33 1,24-1,43 < 0,001
Reingresso apds abandono 3,93 3,72-4,15 < 0,001
Forma clinica

Pulmonar Referéncia
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Tabela 4 - Cont.

1C95% (min.-max.)*

Caracteristicas
Extrapulmonar 0,78
Mista 0,94

Modalidade de tratamento

Autoadministrado

Supervisionado® 037
Uso de élcool

Nao

Sim 1,24

Uso de drogas ilicitas

Nao

Sim 1,81
Uso de tabaco

Nao

Sim 1,27

Coinfeccao com HIV

Nao
N&o sabe 1,89
Sim 1,82

0,72-0,83 < 0,001
0,83-1,07 0,398
Referéncia
0,35-0,39 < 0,001
Referéncia
1,18-1,31 < 0,001
Referéncia
1,71-1,92 < 0,001
Referéncia
1,21-1,33 < 0,001
Referéncia
1,79-1,99 < 0,001
1,70-1,94 < 0,001

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificago, 2022.

“Razdo de chances ajustada. ‘Intervalo de confianca de 95% (minimo—madximo). ‘Teste de Wald. *Houve diferenca significativa nas estimativas das andlises de casos completos e de indicadores ausentes.

B DISCUSSAO

Este estudo de coorte retrospectiva retratou a com-
plexidade de fatores que tangenciam o seguimento dos
casos de TB na populacao brasileira. Foi evidenciada uma
proporcdo de perda do seguimento de quase 19,0% entre
2020 e 2021, apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
com disparidade entre as regides geograficas do pafs. Esse
valor é mais de trés vezes maior do que o recomendado pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que preconiza uma
taxa de abandono do tratamento inferior a 5,0%!"".
Revisdo sistematica, que buscou identificar os fatores
associados a esse desfecho no Brasil, revelou a caréncia de
estudos nesse escopo, principalmente aqueles com métodos
estatisticos robustos!’?. Nessa linha, destaca-se o potencial
do presente estudo, que evidenciou diferentes particulari-
dades demograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas
associadas a perda de seguimento dos casos de TB, figurando
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como um alerta no sentido de requerer esforcos intersetoriais
para a promocao de estratégias de adesdo ao tratamento.

O perfil de homens, com idade mais jovem e de etnia/
cor ndo branca foi consonante a pesquisas que identifi-
caram que os casos de TB-DR foram predominantes!®'.
Nesses estudos, a taxa de descontinuidade do tratamento
mostrou-se elevada entre esse grupo, sendo que a maioria
se tratava de reingresso apos faléncia ou abandono*',
Tal fato sugere que os homens jovens e n&o brancos ainda
possuem dificuldades na identificacdo de suas demandas
e necessidades de saude, o que pode influenciar na (ndo)
adocao de préticas protetivas.

Outros fatores comumente associados a perda de se-
guimento sao o uso de dlcool, tabaco ou drogas e o baixo
nivel educacional’?'. A escolaridade é uma varidvel proxy
da renda; logo, é possivel inferir que a baixa percepcao de
risco, somada a restricdes financeiras, poderia ter dificultado
0 acesso aos servicos de salide para o seguimento. Ainda, o
uso de substancias quimicas pode estar associado a outras
praticas de risco e ao aumento de efeitos medicamentosos
adversos, o que também poderia prejudicar a adeséo ao
tratamento da TB.

Dentre 0s grupos prioritarios para o controle da TB no
Brasil, destacam-se a PPL e a PSR, que compartilham certas
caracteristicas de pobreza, vinculos familiares fragilizados
ou inexistentes, condicdes de moradia e de vida precérias e
exclusdo social, sobretudo quando acometidos pela TB6'7,
Nesta pesquisa, evidenciou-se que as pessoas em situacdo de
rua apresentaram chances elevadas de perder o seguimento
no tratamento da TB, ao passo que as pessoas privadas de
liberdade tiveram chances reduzidas.

Esses achados se assemelham a outros estudos com
dados do Sinan®™9_|sto pode estar atrelado ao cuidado
mais proximal ofertado a PPL, contando coma possibilida-
de de obtencdo de amostras para diagndstico e de apoio
ao tratamento por meio do TDO!9. Ainda, cabe destacar
que muito além da qualidade das acdes ofertadas e a des-
peito da sobreposicao das multiplas vulnerabilidades, o
confinamento e a restricdo a um ambiente aparentemente
controlado podem ter facilitado a obtencdo de melhor
adesdo ao tratamento.

Em relacdo a PSR, ha precariedade no acesso e na oferta
de cuidado ao longo do seguimento®'?, podendo dificultar
o vinculo entre profissional-usuario e prejudicar a adeséo ao
tratamento da TB. Dessa maneira, reforca-se os marcadores
de iniquidade social e sanitaria atrelados a TB, visto que a
PSR, assim como a PPL, vivencia situacdes de privagdo de
direitos humanos basicos*'?, o que exige aimplementacéo
de estratégias de cuidado especificas as realidades enfrenta-
das com vistas ao adequado manejo e controle da doenca.
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Estudo de coorte retrospectiva desenvolvido na cidade
de Nekemte, Etidpia, identificou uma taxa de insucesso do
tratamento para TB entre pessoas com HIV de 41,90%%°.
Nesse estudo, as pessoas que ndo tinham HIV tiveram cerca
de 10 vezes mais chances de obter sucesso em comparagao
as pessoas com coinfeccdo TB-HIV?, Esses achados podem
estar atrelados ao tratamento concomitante das duas infec-
¢des, que requer um maior nimero de medicamentos e,
como consequéncia, pode ocasionar mais frequentemente
efeitos colaterais.

Nesse contexto, emerge a necessidade de acdes que bus-
quem oportunizar o acesso e a continuidade ao tratamento
paraTB, com destaque para 0s grupos mais vulnerabilizados.
Avista disso, 0 TDO é uma estratégia que tem sido realizada
ao redor do mundo e apresentado efetividade nos resultados,
ocasionando a melhoria da adesao ao tratamento e, assim,
reduzindo os desfechos desfavoraveis nas pessoas acometi-
das pela TB, conforme demonstrado em estudos realizados
no Brasil, na Inglaterra, nos Estados Unidos e na Etiopia®?'-24.

Nacionalmente, desde 2000, recomenda-se que a rea-
lizacdo do TDO ocorra de maneira descentralizada para a
APS, com apoio do Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) nos casos de coinfeccdo TB-HIV, e conte com a con-
ducéo da enfermagem®, Essa estratégia assegura o vinculo
entre 0s servicos e as pessoas, permitindo a identificacdo
precoce e/ou dificultando a ocorréncia do abandono®. Tal
informacédo é corroborada pelos achados, que revelaram
que a realizacdo do TDO diminuiu em 54,0% as chances de
perda de seguimento.

Entre os atributos da APS, como porta de entrada, coorde-
nadora do cuidado e ordenadora do fluxo no ambito da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), encontra-se a atencao focada na
familia e a orientacdo da comunidade®”. Na interface com a
TB,a APS é primordial para proporcionar a coparticipagao da
pessoa acometida pela doenca em seu cuidado, respeitando
e incentivando o seu protagonismo e a sua autonomia, sobre-
tudo no que se refere a realizagcdo do TDO como estratégia
para reducao dos desfechos malsucedidos??”.,

Além do TDO, as estratégias de protecao social, como
os programas de transferéncia de renda, contribuem para a
melhoria do controle da TB, pois exercem efeitos positivos
sobre o tratamento, a adesdo ao cuidado, as taxas de curaea
oferta de servicos, especialmente por modificar os modos de
vida"">?82% N&o obstante, menciona-se que néo foi percebida
associacao significativa entre a obtencdo de beneficios e o
seguimento do tratamento neste estudo, possivelmente pela
alta ocorréncia de informaces faltantes no banco de dados.

Cabe pontuar que este estudo deve ser interpretado
a luz de algumas limitagdes. Por utilizar dados do periodo
de pandemia da covid-19, a frequéncia de missing data e a
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proporcao de abandono podem ter sido superestimadas. Os
modelos nao foram ajustados por nenhum fator especifico
de confusdo. Outra limitacdo refere-se a impossibilidade
de identificar em qual nivel de atencao se deu a perda de
seguimento, tendo em vista que a adesao ao tratamento
pode ser diferenciada na atencdo ambulatorial/hospitalar
em comparagao a APS.

Também ha que se destacar que o agrupamento das
pessoas com etnia/cor preta, parda, indigena e amarela em
uma Unica categoria ndo permitiu a identificacdo das desi-
gualdades sociais e raciais atreladas a perda de seguimento
dos casos de TB. Ainda, menciona-se que a depuracao dos
ausentes pode ter subestimado as associagdes. Contudo,
pesquisas com dados do Sinan que utilizaram a técnica de
imputacdo ou a anélise de dados ausentes evidenciaram
resultados similares a abordagem de casos completos!>'9,

Especificamente no que se refere a este estudo, embora
a extensdo e a natureza dos dados ausentes possam atuar
como limitadores quanto a generalizagcdo dos achados ao se
levar em consideracdo o expressivo quantitativo de exclusées,
as estimativas pontuais e semelhantes evidenciadas para
as aOR e 0s 1C95%dos modelos finais das andlises de casos
completos e de indicadores ausentes sugerem a existéncia
de pouca possibilidade de as exclusdes terem interferido
nas associacoes identificadas.

Salienta-se, também, que apesar deste estudo utilizar
dados do periodo de pandemia, o desfecho relaciona-
do a interrupcdo do tratamento ja era uma problematica
emergente. E fato que a desestruturacdo dos servicos e a
propria recomendacao de diminuicdo da frequéncia dos
atendimentos face a covid-19 impactaram o aumento da
perda de seguimento. Entretanto, fatores sociais e progra-
maticos perduram como um importantes preditores desse
desfecho, conforme demonstrado em estudo em outro pais
da América do Sul®?,

Diante do exposto, faz-se primordial que o planejamento
e a execucdo do cuidado as pessoas e a coletivos com TB
sejam desenvolvidos de forma articulada entre saude e
demais setores, como a assisténcia social, a justica e a segu-
ranca publica, bem como a sociedade civil e as organizagoes
ndo governamentais, no sentido de somar esfor¢os para
possibilitar a atencao integral a TB e as demais demandas e
necessidades que relacionam-se com o bem-estar e a capa-
cidade de seguir e concluir adequadamente o tratamento.

B CONCLUSAO

Constatou-se elevada proporcao da perda de segui-
mento do tratamento para TB no Brasil entre 2020 e 2021.

Aumentaram as chances desse desfecho o sexo masculino;
aetnia/cor ndo branca; a baixa escolaridade; o uso de alcool,
tabaco e drogas ilicitas; a entrada por recorréncia ou rein-
gresso apods abandono; ser pessoa em situagdo de rua; e ter
a coinfeccao TB-HIV. Por outro lado, 0 avancar da idade, estar
em privacdo de liberdade, empregar o TDO e apresentar a
forma extrapulmonar associaram-se a menores chances.

Presume-se o potencial de contribuicdo desses achados
a saude publica, uma vez que oportunizaram a identificacdo
das situacdes de vulnerabilidade individual, socioecondmica e
programaticas atreladas ao tratamento para TB. Dessa forma,
os resultados podem subsidiar a elaboracao e/ou o aprimora-
mento de estratégias e politicas de salde e socioassistenciais
arrojadas que almejem a centralidade do cuidado na figura
da pessoa acometida, conforme preconizado pelos pilares
da estratégia pelo fim da TB no Brasil até 2035.
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