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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a tendéncia temporal da incidéncia da tuberculose apés a implementacéo
do teste rapido molecular, identificar se a tuberculose apresenta variagéo sazonal e classificar
o territério de acordo com a densidade de casos e as dreas de risco em Macapa-AP.

METODOS: Estudo ecolégico composto por casos de tuberculose registrados no SINAN
entre 2001 e 2017. Foi utilizado o teste Prais-Winsten para classificar a tendéncia temporal da
incidéncia e a Série Temporal Interrompida para identificar mudangas na tendéncia temporal
antes e depois daimplementacéo do teste rapido molecular, além de verificar a sazonalidade no
municipio. Utilizou-se o estimador de Kernel para classificar a densidade de casos e estatistica
de varredura para identificar areas de risco da tuberculose.

RESULTADOS: Foram identificados 1730 casos, observando-se que a tendéncia temporal
da incidéncia de tuberculose foi decrescente (-0,27% por més, IC95% -0,13 a -0,41). Ndo houve
mudancga de nivel na série temporal apds a implantagdo do teste molecular GeneXpert®
MTB/RIF, porém, o perfodo pds teste foi classificado como crescente em termos da incidéncia
(+2,09% por més, IC95% 0,92 a 3,27). Quanto a variagdo sazonal, apresentou crescimento
(+13,7%/més, IC95% 4,71 a 23,87) nos meses de dezembro a junho, referente ao periodo de
chuvas - chamado inverno amazénico - e decréscimo (-9,21% por més, IC95% -1,37 a -16,63)
nos demais perfodos. Por meio de Kernel, foram classificadas dreas com alta densidade de
casos nos distritos Central e Norte e, com a estatistica de varredura, foram identificados trés
aglomerados de protecéo, AE1 (RR =0,07), AE2 (RR = 0,23) e AE3 (RR = 0,36), e um aglomerado
de alto risco, AE4 (RR = 1,47).

CONCLUSAO: A tendéncia temporal da incidéncia de tuberculose se revelou decrescente
na série temporal, todavia, um crescimento na deteccéo foi observado apés introdugdo do
TRM-TB, e ainda se evidenciou que hd comportamento sazonal da tuberculose. A distribuicdo
dos casos foi heterogénea, com tendéncia de concentracdo em territérios vulnerdveis e de risco,
evidenciando um padréo de desigualdade da doenga no territério.

DESCRITORES: Tuberculose, epidemiologia. Conglomerados Espago-Temporais. Anélise
Espacial. Estudos Ecolégicos.
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INTRODUCAO

A tuberculose permanece como um problema de satide puiblica mundial. Segundo a Organizagio
Mundial da Satide (OMS), é uma das 10 principais causas de morte no mundo e a principal causa
de morte por um tinico agente infeccioso em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (PVHIV). Em 2019, cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose no
mundo e cerca de 1,4 milhdes de pessoas morreram em decorréncia da doencga'.

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de tuberculose (incidéncia
de 35,0 casos/100 mil habitantes) e vale destacar que a regido Norte dos pais é a mais
acometida pela doenc¢a®. No Amap4, em 2019, foram diagnosticados 296 casos novos da
doenca distribuidos em 14 dos 16 municipios que compdem o estado, sendo Macapa a
cidade com maior niimero de casos, que registrou um aumento de 23,9% em relagéo a 2018°.

Para sua eliminacéo, sdo necessarias a¢des de maior amplitude, como a busca ativa de
sintomaticos respiratorios visando ao diagnéstico precoce de casos e ao inicio rapido do
tratamento, de modo a evitar que a pessoa com tuberculose permaneca na fase bacilifera
e transmita a doenga para outras pessoas e comunidades®.

No que tange ao diagndstico, o teste rdpido molecular para tuberculose (TRM-TB), realizado
através do sistema GeneXpert® MTB/RIF, consiste em um exame automatizado, que reduz
o tempo de resultado do diagndstico para no maximo 2 horas e gera economia nos custos,
incluindo aqueles decorrentes de internagdes resultantes da evolugdo da doenca e do
diagnéstico tardio. Os custos de internacéo devido a tuberculose elevam em até cem vezes
com relagdo aqueles de tratamento ocorrido em nivel ambulatorial®.

Com resultados mais rapidos e apresentando alta sensibilidade e especificidade,
respectivamente de 98% e 88%°, o tratamento pode ser iniciado precocemente, sem a
necessidade de aguardar a confirmacéo pela cultura (que pode demorar até 60 dias).

A aplicagdo do TRM-TB ocorreu apés a validagéo de seus resultados pela OMS, em 2010,
quando a tecnologia diagndstica passou a ser recomendada e adotada em varios sistemas de
satide em todo o mundo. No Brasil, a Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias do
SUS (CONITEC-SUS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovaram a
utilizagéo do teste no ano de 2013, quando foram adquiridos 160 equipamentos do laboratério
Cepheid pelo Ministério da Satde, distribuidos estrategicamente pelo pais®.

Levanta-se a hipétese de que o TRM-TB, por sua alta sensibilidade, modificou o niimero
de casos diagnosticados e contribuiu com a elucidacdo de casos, especificamente dos
paucibacilares, antes ndo detectados pela baciloscopia. Ou seja, investiga-se se o TRM-TB
pode ter mudado o panorama epidemioldgico da tuberculose.

Além da elevacgio de casos, tem-se como outra hipdtese do estudo a varia¢do sazonal da doenga,
fenémeno que tem sido observado em estudos realizados em varios paises®, todavia pouco
explorado no Brasil. Outro estudo’ evidenciou a ocorréncia de elevacdo das doengas respiratdrias na
Amazonia nos periodos de inverno, quando aumentam as chuvas naregiéo e, porisso, levanta-se
a hipétese de que esse aumento nos indices possa acontecer também com a tuberculose.

Diante do exposto, o estudo buscou avaliar a tendéncia temporal da incidéncia da tuberculose
apds aimplementacdo do TRM-TB, identificar se ela apresenta variagdo sazonal e classificar
o territdrio de acordo com densidade de casos e areas de risco para a doenga em municipio
da Amazdnia Oriental.

METODOS
Delineamento do Estudo

Estudo ecolégico® realizado em Macapd, capital do estado do Amapd, que estd inserido na
Amazonia Oriental e faz divisa com a Guiana Francesa.
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Local de Estudo

A cidade de Macap4 conta com uma 4rea de aproximadamente 6.563,849km? densidade
demografica de 62,14hab/km? e populacéo estimada de 512.902 pessoas em 2020. Estd
administrativamente dividida em quatro distritos: Norte, Oeste, Centro e Sul’.

O diagnoéstico dos casos de tuberculose em Macapé segue o protocolo do Ministério
da Saude®. Dessa forma, todas as Unidades Bésicas de Satude (UBS) recebem casos
suspeitos que, posteriormente, sdo encaminhados para a unidade de referéncia do
estado, chamada Centro Regional de Doengas Tropicais (CRDT). Trata-se de um servigo
centralizado para todo o estado, que realiza acompanhamento dos casos e dispensagédo
dos medicamentos.

O estado conta ainda com o Laboratério Central (LACEN), que realiza os exames laboratoriais,
incluindo aqueles para o diagnéstico de tuberculose. No LACEN, encontra-se o tinico
equipamento GeneXpert® MTB/RIF, referéncia para o diagndstico de tuberculose, no
Amapd. Ressalta-se ainda que a implementagdo do TRM-TB ocorreu em setembro de 2014,
que foi considerado o ano de corte nas séries temporais®.

Populacao

A populacgéo do estudo foi composta por casos de tuberculose notificados no Sistema de
Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre 2001 e 2017.

Plano de Analise

Inicialmente, com o objetivo de caracterizar o perfil dos casos de tuberculose notificados
no municipio em estudo, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
apresentadas na ficha de notificagéo através do software IBM SPSS Statistics versdo 25.

Para classificar a tendéncia temporal da incidéncia de tuberculose, a taxa foi calculada de
modo mensal, considerando o niimero absoluto de casos no numerador e a populagéo no
denominador, com fator de multiplicagéo por 1000 habitantes. As taxas de incidéncia foram
logaritmizadas (logl0) de modo a estabilizar a variancia ao longo do tempo'. Os gréficos da
distribuicdo dos casos e das taxas estimadas ao longo da série temporal foram produzidos
por meio do software RStudio.

Utilizou-se o método de autorregresséo Prais-Winsten através do software STATA para
classificar a tendéncia temporal da incidéncia de tuberculose crescente, decrescente ou
estaciondria e, se crescente ou decrescente, foi calculada a porcentagem de variacéo
mensal (MPC - monthly percent change) e seu respectivo intervalo de confianca de
95% (IC95%)".

Com o objetivo de verificar se houve mudanca na tendéncia temporal da incidéncia de
tuberculose ap6s aimplementagdo do TRM-TB e se a doencga apresenta variagdo sazonal,
recorreu-se a Série Temporal Interrompida (STI), definida como o mais efetivo recurso
para avaliar o impacto de uma intervencéo, possibilitando verificar se ha influéncia
imediata (mudanga de nivel) e/ou influéncia progressiva (mudanca de tendéncia) nos
valores da série'.

Para aplicacéo da STI, foram consideradas as taxas de incidéncia mensais logaritmizadas
(Logl0) anteriormente calculadas. A mudanca de nivel foi chamada de “intervencao” e a
mudanca progressiva,de “pds-intervencao™. Além disso, foram incorporadas nas andlises
as fungdes trigonométricas seno e cosseno, de modo a verificar se a tuberculose apresenta
variacdo sazonal. Para a STI, também foi utilizado o software STATA verséao 14.

Na primeira etapa, como critérios de incluséo, foram considerados todos os casos notificados
de tuberculose de residentes na area urbana do municipio de Macapa. Para os casos notificados
mais de uma vez no sistema, considerou-se a notificagéo mais atual. E importante destacar
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que, no periodo analisado, todos os casos arrolados ao estudo sdo de novas notificagdes no
SINAN e, portanto, foi a incidéncia estimada.

Para classificar a densidade de casos, recorreu-se ao estimador de densidade de Kernel.
Inicialmente, foi necessario realizar a geocodificacdo dos casos mediante obtengédo das
coordenadas geograficas (latitude e longitude) dos enderegos residenciais dos casos
notificados, utilizando a ferramenta Google Earth Pro.

O georreferenciamento dos casos incluidos no estudo foi realizado através do software
ArcGis 10.5, considerando os setores censitarios urbanos do municipio de Macapd como
unidade de andlise e a populagéo residente por setor censitdrio, como configuragédo para
padronizacéo da anélise.

Destaca-se que, na fase da andlise espacial, foram excluidos os casos de pessoas em situacéo
derua, individuos privados de liberdade, indigenas ou pessoas cujo endere¢o de notificagéo
era de 6rgaos municipais (hospitais ou unidades de satide) devido & impossibilidade de
obtencédo das coordenadas geogréficas dos enderegos residenciais.

Utilizou-se o estimador de intensidade de Kernel, a partir do software ArcGis 10.5, que
consiste em um método de interpolagéo exploratéria que define areas circulares de influéncia
em torno de pontos de ocorréncias de um fenémeno, gerando uma densidade superficial
paraidentificacéo de areas vulneraveis'. Assim, considerando um raio de 1.000 metros'*",
os mapas temdticos da distribui¢do da densidade dos casos de tuberculose também foram
gerados no software ArcGIS 10.5.

Por fim, para identificar as dreas de risco para tuberculose em Macap4, foi utilizada
a estatistica de varredura'®, em que a procura por aglomerados espaciais é realizada
através de um circulo de raio variavel em torno do centroide de cada unidade de andlise,
que, no presente estudo, foram os setores censitarios. Na técnica, é calculado o niimero
de casos observados e esperados dentro de cada circulo, procedimento realizado até
que todos os centroides sejam testados. Quando o valor observado na area delimitada
pelo circulo for maior ou menor do que o esperado, o circulo é chamado de cluster
ou aglomerado®.

Nessas analises, adotou-se as seguintes caracteristicas: modelo discreto de Poisson;
néo existir sobreposicdo geogréfica dos aglomerados; aglomerados com formato circular;
999 replicagdes na simulacédo de Monte Carlo; e tamanho da populacéo exposta estipulado
pelo coeficiente de Gini, em que o niimero de casos é comparado aos dados da populacéo
de base e o nimero esperado de casos em cada setor censitdrio é proporcional ao tamanho
da populagdo em risco'®". Além disso, o risco relativo (RR) e intervalo de confianga (IC95%)
de cada aglomerado foram calculados. Destaca-se que foram considerados aglomerados
estatisticamente significativos aqueles com p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, com Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE)
n° 23043019.2.0000.5393.

RESULTADOS

Entre 2001 e 2017, foram notificados 1.730 casos de tuberculose em Macapd, com idade
minima de um ano e maxima de 89 anos.

Pode-se observar que a maioria dos casos foi do sexo feminino (59,3%), com idade entre 31
e 59 anos (47,6%), raga/cor parda (67,9%) e com ensino fundamental incompleto (46,6%).
Observa-se também a predominéancia da forma pulmonar (85,1%).

Conforme a Tabela 1, observa-se o alto nimero de informacdes em branco e/ou ignoradas
referente a escolaridade (16,4%), coinfec¢do TB-HIV (50%), TB-Diabetes (41,8%), alcoolismo
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e clinico-epidemioldgico dos casos de tuberculose (TB), notificados
em Macapa-AP, Brasil (2001 a 2017).

Variaveis n (1.730) (%)

Idade (anos)

0 a 14 anos 74 (4,3)
15 a 30 anos 640 (37,0)
31 a 59 anos 823 (47,6)
> 60 anos 175 (10,1)
Ignorado/branco 18 (1,0)
Sexo
Masculino 704 (40,7)
Feminino 1.026 (59,3)
Raga
Branco 325(18,3)
Preto 124 (7,7)
Amarela 28 (1,6)
Parda 1.175 (67,9)
Indigena 14 (0,8)
Ignorado/branco 64(3,7)
Escolaridade
Analfabeto 128 (7,4)
Ensino fundamental completo 112 (6,5)
Ensino fundamental incompleto 803 (46,6)
Ensino médio completo 224 (12,9)
Ensino superior incompleto 52 (3,0)
Educacdo superior completo 127 (7,3)
Ignorado/branco 284 (16,4)
Forma
Extrapulmonar 236 (13,6)
Pulmonar 1.472 (85,1)
Pulmonar + Extrapulmonar 18 (1,0)
Em branco/Ignorado 4(0,3)
Desfecho
Cura 1.303 (75,3)
Abandono 217 (12,5)
Obito por tuberculose 17 (1,0)
Obito por outra causa 47 (2,7)
Transferéncia/mudanca de pais 108 (6,3)
Mudanga de diagnéstico 30 (1,7)
TB multirresistente 04 (0,2)
Mudanga de esquema por intolerancia medicamentosa 03 (0,2)
Mudanga de diagnéstico 01 (0,1)
Coinfecgao TB-HIV
Nao 787 (45,5)
Sim 77 (4,5)
Ignorado/Em branco 866 (50,0)
Coinfecgdo TB-diabetes
Nao 912 (52,8)
Sim 94 (5,4)
Ignorado/Em branco 724 (41,8)
Continua
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e clinico-epidemiolégico dos casos de tuberculose (TB), notificados em Macapa-
AP, Brasil (2001 a 2017). Continua

Alcoolismo
Nao 896 (51,7)
Sim 148 (8,6)
Ignorado/Em branco 686 (39,7)
Doenga mental
Nao 1.001 (57,8)
Sim 12 (0,7)
Ignorado/Em branco 717 (41,5)

../ Oeste
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N =~ il N : IJ’(Norter
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Densidade de casos de tuberculose:

[ ]Muito baixa: 0 casos

[ ]Baixa: 17,66 a 35,33 casos’km?
[ |Média: 35,34 a 53,00 casos/km?
[[T]Alta: 53,01 a 70,66 casos/km?

I Muito alta: 70,67 a 88,33 casos/km?

0 3,25 6,5 13 km
L 1 1 | 1 1 1

Figura 1. Série temporal do nimero de casos e da incidéncia de tuberculose em Macapa-AP, Brasil
(2001 a 2017).

(39,7%) e doenga mental (41,7%). Ndo obstante, essas informagdes sdo relevantes para o
manejo clinico dos casos e das condutas.

A Figura 1 apresenta a série temporal do nimero de casos e da incidéncia de tuberculose
ao longo dos meses de 2001 a 2017, em que € possivel observar a presenca de picos e quedas
por todo o periodo em estudo. Conclui-se, portanto, que a série inicia-se com niimeros mais
elevados, sofre uma queda e finaliza de maneira crescente.

A Tabela 2 apresenta os resultados das técnicas de Prais-Winsten e STI. Foi possivel classificar
a tendéncia temporal da incidéncia de tuberculose em Macapa como decrescente, com
queda de -0.27%/més (IC95% -0.41 a -0.13).

Também foi identificado que ndo houve mudanca de nivel (intervenc¢éo) na série temporal
ap6s a implementagdo do TRM-TB. Todavia, o periodo p6s implantagdo do TRM-TB foi
classificado como crescente, com aumento de 2,09%/més (IC95% 3,27 a 0,92), indicando que
houve um aumento progressivo na incidéncia da tuberculose apés aimplementacéo do teste.

Quanto a sazonalidade, foi possivel identificar que a doenga em Macapa apresenta
crescimento de 13,7%/més (IC95% 23,87 a 4,71) nos meses entre dezembro e junho (seno),
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Tabela 2. Tendéncia temporal, impacto do diagnéstico por meio do teste rapido molecular e variacao

sazonal na incidéncia de casos de tuberculose, Macapa — AP, Brasil (2001 a 2017).

Prais-Winsten

Coeficiente Tendéncia MPC
(IC95%) (1C95%)
. -0,001 -0,27
Tuberculose em Macapa (10,006 2 -0,000) Decrescente (0,41 2 -0.13)
Série temporal interrompida (STI)
Coeficiente Tendéncia MPC
(1C95%) (1C95%)
- 1,014 L
Intervencao (3,001 a-0,971) Estaciondrio NA
Pos-Intervencao 000 Crescente 2
& (0,014 a 0,004) (3,27 a2 0,92)
Seno 0,056 Crescente 13,76
(0,093 a 0,020) (23,87 a 4,71)
Cosseno Bl Decrescente nGal
(-0,079 a -0,006 ) (-16,63 a-1,37)

Giacomet CL et al.

MPC: monthly percent change; NA: ndo se aplica.

Areas de risco espacial para tuberculose
[ ] Néo significativo

[ AET: RR = 0,07 [IC95% 0,01 a 0,48]
[ AE2: RR = 0,23 [IC95% 0,10 a 0,52]
[JAE3: RR = 0,36 [IC95% 0,20 a 0,59]
B AE4: RR = 1,47 [IC95% 1,39 a 1,72]

0 3,25 6,5 13 km
L 1 1 1 1 1 ]

Figura 2. Localizacdo geografia dos casos de tuberculose notificados em Macapa-AP, Brasil (2001 a 2017).

periodo coincidente com as chuvas ocorridas no chamado inverno amazo6nico. Outrossim,
identificou-se decréscimo de 9,21%/més (IC95% -1,37 a -16,63) nos meses restantes (cosseno),
que sdo épocas mais quentes e de estiagem.

Dos 1730 casos de tuberculose identificados, 59 (3,41%) foram excluidos por ndo possuirem
endereco. Dos 1.671 casos restantes, 1475 (88,2%) tiveram as coordenadas geograficas
identificadas e, portanto, georreferenciadas.

Com o estimador de Kernel, pode-se observar areas classificadas como muito alta densidade
de casos nos distritos Central (bairros Laguinho e Perpétuo Socorro) e Norte (bairros Pacoval
e Cidade Nova), com variacdo de 70,67 a 88,33 casos/km® Areas classificadas como alta
densidade de casos estdo nos distritos Sul (bairro Buritizal), Centro (bairros Laguinho e
Perpétuo Socorro) e Norte (bairros Pacoval e Cidade Nova), com variagéo de 53,01 a 70,66
casos/km?, conforme Figura 2.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003431




RSP

Analise temporal e espacial da tuberculose ~ Giacomet CL et al.

(A) Casos de tuberculose
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Figura 3. Areas de risco espacial para tuberculose em Macapa-AP, Brasil (2001 a 2017).

A estatistica de varredura possibilitou a identificacdo de quatro aglomerados espaciais
(AE) de risco para a tuberculose em Macapa (Figura 3), considerando o pardmetro de 40%
da populagéo exposta, segundo o indice de Gini.

0 AE], considerado de prote¢do (RR = 0,07; IC95% 0,01 a 0,48), foi formado por seis setores
censitarios (p = 0,03) do distrito Sul, com populagédo de 3.799 habitantes, um caso observado
e 14 casos esperados.

0O AE2, também de protecédo (RR = 0,23; IC95% 0,10 a 0,52), foi composto por 10 setores
censitarios (p =0,03) do distrito Sul, com populagéo de 6.578 habitantes, seis casos observados
e 25 casos esperados.

O AE3, também considerado de protecdo (RR = 0,36; IC95% 0,20 a 0,59), foi formado por
11 setores censitarios do distrito Oeste (p = 0,04), com 10.172 habitantes, 14 casos observados
e 38 casos esperados.

Por fim, o AE4 (p < 0,01), considerado de risco para a tuberculose (RR = 1,47; 1C95% 1,39 a
1,72), foi formado por 146 setores censitarios dos distritos Norte, Sul e Centro, com populacéo
de 122.356 habitantes, 620 casos observados e 487 casos esperados.

DISCUSSAO

Foi possivel tracar o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico dos casos de tuberculose
em Macapa-AP. Com o cédlculo da incidéncia mensal numa série temporal de 16 anos, foi
possivel classificar a tendéncia temporal e identificar mudangas na série apds aimplementacéo
do TRM-TB, além de evidenciar que a tuberculose apresenta variagéo sazonal. Por fim, foi
possivel classificar dreas de acordo com a densidade de casos e identificar dreas de risco e
protecdo em Macapd-AP.

A maioria das pessoas acometidas por tuberculose em Macapd era do sexo feminino,
resultado diferente dos achados da literatura, haja vista a evidéncia de que a maioria dos
casos geralmente ocorre em pessoas do sexo masculino, evidéncia explicada pelo fato de
que o homem tende a minimizar seu autocuidado e a estar mais exposto aos fatores de
risco para a doenga'®.

A predominancia do sexo feminino pode estar relacionada ao fato de as mulheres serem
chefes de familia, subvalorizadas no mercado de trabalho e de desempenharem, grande
parte das vezes, tripla jornada de trabalho. O que sdo fatores estressantes que podem
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ser considerados de risco para o adoecimento'. Além disso, destaca-se a desigualdade
de género, herdada de questdes culturais locais dos povos ribeirinhos, em que a mulher
é vista como coadjuvante e o homem, como provedor, caracteristicas ainda presentes
no cendrio de estudo.

A maioria dos casos foi detectada em pessoas adultas em faixa etaria economicamente
ativa, fase da vida em que os individuos tendem a enfrentar maiores aglomeracoes, por
conta do trabalho e das atividades cotidianas, aumentando as chances de adoecimento®.

Pessoas pardas apresentaram mais propenséo a doenca no estudo, o que pode ser justificado
por ser a raga/cor predominante no municipio. Quase 52% da populacdo Macapa se
autodeclara parda e, neste estudo, os autodeclarados pardos sdo 67,9%, o que justificaria
os altos indices da tuberculose nessa populagéo.

A maioria dos casos notificados possui ensino fundamental incompleto, que é um indicador
indireto de condiges sociais acarretadas pelo contexto social no qual a populagéo esté
inserida. Esse dado representa um entrave para o controle da tuberculose, visto que esses
individuos poderéo ter dificuldades na compreensédo da doencga e das orientagdes para
seu tratamento e prevengdo®.

Mediante esse panorama, o profissional de satide deve estar apto a esclarecer essas situagoes
de formas complementares, buscando maneiras de aumentar a efetividade do controle da
tuberculose, bem como uma viséo holistica do cuidado em satde.

Também foi observada a predominancia da forma clinica pulmonar, o que era esperado,
visto que é a forma mais comum da doenga'?*. A maioria dos casos teve cura (75,3%), todavia,
essa taxa ficou muito abaixo da recomendacdo da OMS, de 85%'. Os achados acenam para
o elevado niimero de abandonos (12,5%), acima do estabelecido pela OMS (5%), que é fator
preditor para desenvolvimento da tuberculose resistente, cujo tratamento é mais longo e
mais oneroso para o sistema de satide®.

Similarmente, foi evidenciado um alto percentual de varidveis em branco, como as
comorbidades de HIV, diabetes, alcoolismo e doencas mentais; essas informacdes sdo de
sumarelevancia para o manejo clinico dos casos. Alguns pressupostos para os ndo-registros
sdo a ndo priorizacdo dessas informacdes na clinica, a qualificagdo incipiente das equipes
sobre importancia da vigilancia em saide baseada na qualidade dos dados, e a falta de
avaliacéo e devolutiva as equipes sobre os dados produzidos nas unidades nas quais os
diagnésticos foram realizados.

No periodo estudado, a incidéncia da tuberculose foi decrescente, padrdo que segue a
tendéncia mundial'*%. Porém, esse declinio ocorre em velocidade aquém das expectativas
da OMS!' e, desse modo, é pouco provavel que se alcance a eliminacdo da doenga
até 2050.

Com a STI, néo foi identificada mudanca de nivel apds a implementagdo do TRM-TB,
porém, o periodo de “pés-intervengédo” foi classificado como crescente, confirmando a
hipétese de que o teste, por sua alta sensibilidade*?*, possa ter influenciado no aumento
de casos no municipio.

A baciloscopia permanece no SUS como método para acompanhamento mensal do
tratamento, sendo o TRM-TB realizado somente para o diagnéstico inicial. A cultura,
considerada padrdo-ouro, leva em torno de 45 a 60 dias, devido a replicagédo lenta do
bacilo, o que impossibilita ser utilizada como tnica estratégia para diagndstico precoce e
terapéutica oportuna®®.

Todavia, o uso do TRM-TB néo prescinde o da cultura, que deve ser considerada de forma
universal, para que seus dados sejam confrontados com os do TRM-TB (passivel de falsos
positivos quanto a sensibilidade ou resisténcia da rifampicina) e, além disso, triar cepas
resistentes aos medicamentos?*.
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A principal estratégia para o controle da tuberculose ¢ a detecgdo precoce dos casos,
principalmente os casos pulmonares baciliferos, que possuem maior importancia
epidemioldgica, visando & manutenc¢éo da cadeia de transmisséo da doenca, seguida pelo
tratamento adequado e alcance da cura*. Segundo a OMS?, entre os anos de 2000 e 2014,
foi possivel evitar o dbito de cerca de 43 milhdes de pessoas através de diagnéstico precoce
e tratamento adequado. Dessa maneira, entende-se que estratégias e politicas piblicas que
tenham essa finalidade podem, a médio ou longo prazo, propiciar a diminui¢do dos indices
da doenca e, frente a isso, meios confidveis de diagndstico sdo essenciais.

Outra evidéncia trazida é a sazonalidade da tuberculose, verificando-se oscilagbes
significativas de caso e incidéncia ao longo do ano, confirmando, portanto, uma das
hipéteses do estudo. Os achados evidenciaram que a incidéncia aumenta entre dezembro
e junho, coincidentemente com os perfodos de chuvas. Esse comportamento foi observado
nas doencas respiratérias na Amazdnia Oriental’, mas ainda néo tinha sido evidenciado
no contexto da tuberculose.

Esse fato pode ser atribuido a necessidade de as pessoas concentrarem-se em ambientes
superlotados e com pouca ventilagdo nos periodos em questdo. Em contraste a isso,
em épocas mais quentes, a tendéncia temporal apresentou decréscimo, visto que as pessoas
procuram ficar em ambientes mais arejados, o que pode diminuir o contdgio do bacilo
causador da tuberculose.

Com o uso do Kernel e estatistica de varredura, foi possivel identificar que as maiores
densidades de casos e areas de risco (AE4) estdo nos distritos Central, Norte e Sul e nas
regides que concentram os menores Indices de Desenvolvimento Humano do municipio, que,
somados a existéncia de dreas de ponte (casas de palafita), a auséncia de saneamento, aos
aglomerados populacionais e ao grande nimero de trabalhadores informais, em conjunto,
corroboram para a disseminag¢do da doenca.

Préximo as localidades acima referidas, foram identificadas outras dreas consideradas
de protecédo (AE1, AE2 e AE3), o que leva a suposicdo de que hd casos ndo diagnosticados
nessas regides. Portanto, ha a possibilidade de subnotificacéo, visto que a vulnerabilidade
social é também marcante nessas regides. Esse resultado deve ser analisado com a devida
cautela e serve de alerta para as equipes de vigilancia em satde.

Considera-se importante a adogdo de estratégias como politicas de transferéncia de renda
e/ou compensatorias, visando aliviar a desigualdade social e seus efeitos deletérios na
populagéo vulneravel.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se a falacia ecoldgica®, em que os dados sdo
analisados em nivel agregado e seus resultados ndo podem ser interpretados em nivel
individual. Cabe também mencionar o uso de dados secundarios, que podem conter falhas
de digitagéo e informagdes em branco, que podem interferir nas andlises®. Outra limitagédo
foi a néo existéncia da varidvel socioeconémica renda, que poderia ser utilizada como
covariavel no ajustamento do modelo temporal.

O estudo avanga no conhecimento na medida em que se utiliza de duas abordagens
distintas para a compreensao do comportamento da tuberculose na Amazonia Oriental,
das séries temporais e de andlises espaciais. Acresce a sua originalidade a evidéncia da
influéncia do TRM-TB nas taxas de incidéncia da tuberculose. Seu ineditismo reside,
também, no fato de evidenciar seu comportamento sazonal na Amazonia Oriental, antes
ndo conhecido naquele cenario.

A investigacéo pode se tornar uma referéncia para investigacoes futuras intencionadas na
compreensdo de agravo. Ajudard, também, na orientacédo de politicas publicas, haja vista
que ficam evidenciadas as diferencas nos territérios em termos da carga da tuberculose,
sendo a vulnerabilidade social uma das provaveis explicagdes para esse cenario.
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