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Resumo: Revisdo integrativa de literatura, em publicacées do periodo de 2016 a
2021, que objetivou evidenciar conceito de cura e fatores associados a cura no
tratamento da tuberculose. Os dados foram coletados mediante busca nas bases de
dados PubMed, SciELO, Lilacs e Scopus utilizando os descritores: tuberculose,
tratamento e cura. Em portugués e inglés. A busca recuperou 932 artigos, que,
observados critérios de inclusdo e excluséo, resultou em cinco artigos completos.
Destaca-se que, 100% dos estudos eram quantitativos e analiticos, 60% estudos
brasileiros, a maioria transversais. A analise dos dados permitiu perceber o conceito
utilizado para cura sendo a constatacdo com a negativacao bacterioldgica atravées de
exames laboratoriais ou, na impossibilidade deste, por critérios clinicos apés
tratamento completo sem evidéncia de faléncia. Também foi constatado na literatura
gue existe associacdo entre cura e questdes sociodemograficas, de vulnerabilidade
individual e social e relacionadas a assisténcia prestada. Estratégias mais efetivas
devem ser implementadas para o enfrentamento dos fatores associados e
conseguentemente no aumento da adesdo ao tratamento da doenca e melhoria em
seus desfechos.

Palavras-chave: tuberculose, tuberculose pulmonar, tratamento, cura, Brasil.

Introducéo

A tuberculose (TB) é considerada uma das mais antigas doencas infecciosas
da humanidade com relatos de evidéncia datados de 8.000 A.C. e por muito tempo
uma sentencga de morte, uma vez que nao existiam medicamentos que efetivamente
a combatessem (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002). Conhecida como tisica e no
século XIX como peste branca, matou milhares de pessoas em todo mundo, sempre
altamente ligada as condi¢des de vida, teve a incidéncia reduzida com a melhoria
das condic¢des de vida e desenvolvimento humano nos paises (BRASIL, 2019a).

Até a década de 1940 o tratamento conhecido para tuberculose era baseado
em climoterapia, alimentacédo e repouso e alguns procedimentos cirdrgicos. A partir

dai, o surgimento dos antibiéticos e dos medicamentos estreptomicina e isoniazida
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para o controle da tuberculose mudaram a epidemiologia da doenca (CONDE;
SOUZA; KRITSKI, 2002). Todavia, na década de 1980 ocorreu recrudescimento
global da tuberculose relacionado ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a
piora da miséria em todo mundo (BRASIL, 2019a).

Apesar de ser uma doenca curavel existe ainda grande mortalidade por
tuberculose, 0 que a torna um grave problema de saude publica, considerada uma
emergéncia mundial desde 1993 pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU)
(CAMPOS; SILVA, 2020). Varias estratégias foram recomendadas desde entdo,
porém perdura carga da doenca que dizimou cerca de 1,4 milhdes de pessoas no
mundo no ano de 2015 (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002). No mesmo ano a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou os 22 paises com maior carga da
doenca no mundo e dentre eles estava o Brasil.

Estima-se que no mundo em 2019 cerca de 10 milhdes de pessoas
desenvolveram tuberculose (TB), 465 mil na forma de TB multirresistente (TB MDR)
ou TB resistente a rifampicina (TB RR) e 1,2 milhdo morreram em decorréncia da
doenca. O continente americano concentra cerca de 3% dos casos mundiais e
dentre os paises destaca-se o Brasil com 33,4% seguido do Peru (12,9%), México
(10,5%) e Haiti (7,0%) (BRASIL, 2021).

Foram reportados em 2020 no Brasil 68.700 casos novos de TB e ocorreram
4500 Obitos por tuberculose em 2019 (BRASIL, 2021). O pais segue sendo
prioridade e por isso, compfde duas das trés listas prioritarias da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) para o enfrentamento da tuberculose como um problema
global, ocupando a 202 posicdo quanto a carga da doenca e a coinfeccao TB-HIV
(OMS, 2015; BRASIL, 2019a).

A TB nao apresenta epidemia generalizada, mas concentrada em algumas
populagdes, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), em situacdo de rua,
privadas de liberdade (PPL), a populacdo indigena e pessoas que vivem em
aglomerados e em situacdo de pobreza. Apesar de todos os avanc¢os ocorridos nos
ultimos anos a meta estabelecida na Estratégia pelo Fim da TB até 2035 ainda se
encontra distante da realidade (BRASIL, 2019a).

No Brasil, existem politicas de acesso ao tratamento de tuberculose, diferente
de outras partes do mundo, mas também um grande contingente vulneravel (OMS,
2015; BRASIL, 2019a). A ocorréncia da tuberculose (TB) tem sido historicamente
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relacionada a organizacdo espacial das cidades e a melhoria das condi¢bes de vida
da populacdo, tendo em vista que mesmo antes do advento da quimioterapia
especifica foi observado decréscimo por esta causa (VALENTE et al., 2019). No
entanto continua sendo associada a populagbes vulneraveis, pobreza e é&reas
urbanas aglomeradas e de alta densidade populacional como ocorre no Brasil
(PINTO et al., 2017).

A Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(CGPNCT) do Ministério da Saude (MS) do Brasil, em consonancia com a
“Estratégia pelo Fim da Tuberculose” da OMS, langou, no ano de 2017, o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica (BRASIL,
2019b). Esse plano apresenta como metas: reducdo do coeficiente de incidéncia da
doenca para menos de 10 casos e reducdo do coeficiente de mortalidade para
menos de um Obito a cada 100 mil habitantes até 2035 (BRASIL, 2019a; BRASIL,
2019b).

A TB é uma doenca que pode ser prevenida e curada, mas ainda prevalece
em condicdes de pobreza e contribui para perpetuacdo da desigualdade social e
vice-versa, doravante, o sucesso do tratamento perpassa pela assisténcia
humanizada e apta a identificar as vulnerabilidades presentes e maneja-las
(BRASIL, 2019a). Entdo tem-se as seguintes questdes: quais os fatores que podem
estar associados a cura destes pacientes que chegam aos servigcos de saude? Qual
0 conceito consolidado sobre a cura da tuberculose? O que a literatura cientifica
atual apresenta sobre os fatores associados a cura da tuberculose?

Contudo, o objetivo deste estudo € evidenciar os conceitos e os fatores
associados a cura da tuberculose pulmonar em publicacdes cientificas no periodo de
2016 a 2021.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em maio de 2021,
gue procedeu com a busca de publicacGes cientificas a partir dos termos obtidos
através de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (decs.bvs.br). Foi
utilizada na pesquisa a combinagcdo dos descritores "tuberculose”, "tratamento” e
‘cura” (sem filtro de idioma), em algumas bases esses termos foram escritos em

inglés. Inicialmente, foram estabelecidos os termos de pesquisa e a questdo de
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pesquisa. Se bem elaborada esta questdo norteara o trabalho a ser desenvolvido e
para isso foi utilizado o método acrénimo PICO: P:populacéo/problema; l:intervencao
(ou exposicdo); C: comparacdo; e O: desfecho (O, Outcome, do inglés) (GALVAO;
PEREIRA, 2014). Também foi utilizada em algumas bases a palavra-chave: fatores
associados/associated factors para que a busca se aproximasse mais do tema, uma
vez que somente os trés descritores supracitados ndo ofereciam refinamento.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases requeridas através do Portal
de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior:
SciELO, Lilacs, PubMed e Scopus.

Inicialmente foram selecionados 932 artigos originais, teses e dissertacdes
apenas com a utilizacdo dos descritores. A partir dai, foram aplicados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2016 e 2021 e a presenca de resumo.
Essa fase recuperou 429 artigos. Procedeu-se entdo com a leitura dos titulos dos
artigos, aplicando para selecdo de leitura de resumos 0s seguintes critérios de
exclusao: estudos que ndo eram de abordagem quantitativa (descritiva ou analitica),
estudos que abordavam recidivas de tuberculose e formas tuberculose
extrapulmonar e/ou multirresistente. Esses critérios de exclusdo buscam refinar os
achados aos casos novos de tuberculose pulmonar, que é a populacdo a ser
estudada, definida na estratégia PICO, mas que se colocada na busca como
“tuberculose pulmonar” recuperariam apenas os estudos com a especificacdo nos
titulos. Nesta fase foram selecionados 34 artigos para analise dos resumos.

Na leitura dos resumos, além da pertinéncia e consisténcia do conteudo,
foram observados os seguintes critérios de incluséo: estudos disponiveis na integra,
publicacbes originais, que adotaram uma abordagem quantitativa e analitica com
presenca de estatisticas de associacdo. Foram adotados como critérios de exclusao:
artigos duplicados, resenhas, anais de congresso, artigos de opinido, artigos de
reflexdo, editoriais, relatos de caso, revisdes sistematicas, meta-analises, artigos que
nao abordaram diretamente o tema deste estudo e artigos publicados fora do
periodo de analise que passaram pelo primeiro filtro temporal. Nessa fase foram
selecionados 5 artigos completos que constituiram esta reviséo.

Para a extragdo dos dados, foi construido um formulario especifico, em que
foram registradas informagBes concernentes ao titulo do estudo, resumo, autor,

referéncia bibliografica, base de busca, link para a busca, desenho do estudo e se
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continha em seu resumo associacdes estatisticas de fatores associados a cura da
tuberculose.

As publicacdes selecionadas para revisdo foram avaliadas quanto a critérios
de qualidade, sendo utilizado como referéncia a lista proposta pelo STROBE
Statement (MALTA et al., 2010).

Resultados

Na busca geral foram encontrados 932 artigos, 429 dos ultimos 5 anos,
destes 395 foram excluidos na fase de leitura de titulos e outros 29 foram excluidos

na fase de leitura dos resumos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos sobre fatores associados a cura da tuberculose para
inclusédo na Reviséo bibliogréafica, 2016 a 2021.

932 artigos sUso de descritores Tuberculose, tratamento e cura

eInclusdo: ultimos 5 anos e presenca de resumo

429 artigos *Exclusdo: estudos ndo quantitativos, sobre tuberculose multirresistente ou

. i extrapulmonar
(leitura de titulos)

eInclusdo: artigos na integra disponivel, presenca de anallise estatistica., estudos
relacionados a coinfecgdo.
32artigos eExclusdo : publicagdes duplicadas, resenhas, anais de congresso, artigos de opinido,
artigos de reflexdo, editoriais, relatos de caso, revisdes sistematicas, meta-analises e

(leitura dos artigos que ndo abordaram diretamente o tema deste estudo
resumos)
Artigos selecionados.
5 artigos

Fonte: Da autora.

Ao final, foram selecionados cinco estudos completos, observa-se que todos
foram resultado de pesquisa e publicados como originais pelas editoras. Os

principais achados foram descritos no quadro 1:
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Quadro 1 - Artigos selecionados sobre fatores associados a cura da tuberculose segundo autores, ano de publicacgéo, titulo, tipo e objetivo do estudo e

fatores associados encontrados.

Artigos Objetivo Desenho do estudo | Fatores associados encontrados
Investigar os fatores Associacao estatisticamente significativa entre os desfechos (cura ou abandono) e a AIDS
9 (p = 0,044), a sorologia para HIV (p = 0,048) e a nédo realizagdo de baciloscopia de
associados aos Estudo Transversal - ~ R A .
oL acompanhamento (p = 0,001). A propor¢do de abandono foi significativamente maior entre
desfechos de guantitativo, S ~ . . .
ALVES et reCUDEracio e observacional e individuos com AIDS (33,3%) e que ndo realizaram baciloscopia de acompanhamento
al. (2020) perag . iy (21,2%). A AIDS (risco relativo — RR = 1,998; intervalo de confianga de 95% - IC 95% 1,078
abandono na populagéo | analitico. 3704° b = 0.028 ~ lizacio de bacil 2 d h
encarcerada com —3,704; p = 0,028) e a ndo realizacé@o de baciloscopia de acompan amento
(RR = 5,211; IC 95% 2,158 — 12,583; p < 0,001*) permaneceram significativamente
tuberculose .
associadas ao desfecho de abandono.
O sexo masculino foi associado a menor chance de um desfecho favoravel (OR 0,71,
IC95% 0,66;0,76). Observou-se maior chance de desfecho favoravel entre aqueles com 9-
12 anos de estudo (OR 2,04; IC95% 1,68;2,47) e 13 anos ou mais de estudo (OR 3,48;
IC95% 2,74;4,41), relativamente aos analfabetos. Racga/ cor da pele preta (OR 0,62; IC95%
0,57;0,67) e parda (OR 0,73; 1C95% 0,68;0,78) também foram associadas a menor chance
de cura, comparados aqueles de raca/ cor branca; a mesma associacdo se observou na
Analisar os fatores T faixa etaria de 20-39 anos (OR 0,65; IC95% 0,58;0,73).
! N ransversal com -~ ; ; .
associados a cura no dados dos casos de Residir na zona rural esteve associado a maiores chances de um desfecho desfavoravel
SANTOS et | tratamento da tuberculose (OR 2,27; 1C95% 1,38;3,73). No entanto, situagdo de institucionalizado em asilo (OR 0,35;
al (2018) tuberculose no estado notificados no IC95% 0,15;0,83) e em outros estabelecimentos diferentes de presidio, asilo, orfanato e
do Rio de Janeiro, SINAN hospital psiquiatrico (OR 0,40; 1C95% 0,32;0,49) apresentaram menores chances de um
Brasil, de 2011 a 2014. ' desfecho favoravel, quando comparadas a néo estar institucionalizado.
Todos os tipos de entrada, quando comparados aos casos novos, exibiram menor chance
de cura: recidiva (OR 0,55; IC95% 0,43;0,72), retorno apos abandono (OR 0,21; IC95%
0,16;0,28) e transferéncia (OR 0,41; 1C95% 0,28;0,60). No mesmo sentido, houve
associagdo com baciloscopia de escarro positiva (OR 0,73; 1C95% 0,59;0,91) e com cultura
de escarro positiva (OR 0,58; 1C95% 0,47;0,71), ambos quando comparados aos
resultados negativos.
Avaliar o impacto do Na andlise de intencdo de tratar do sucesso do tratamento em pacientes, a taxa de
suporte socioecondmico sucesso foi de 64% (87/135) no brago de intervencdo e 53% (78/147) no bragco de
WINGEIELD | N° inicio da terapia Estudo nao cego, controle. A diferenca foi significativa na analise univariavel (OR: 1,6; IC 95%: 1,0-2,6). No
et al. (2017) preventiva da randomizado e geral, 282 de 312 (90%) familias concordaram em participar: 135 no brago de intervencéo e

tuberculose em
contatos domiciliares de
pacientes com

controlado

147 no braco de controle. Havia 410 contatos com menos de 20 anos: 43% no braco de
intervencdo iniciou terapia preventiva de tuberculose versus 25% no braco de controle
(odds ratio ajustada, aOR: 2,2; intervalo de confianca de 95%, IC: 1,1-4,1). Uma andlise de
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tuberculose e no
sucesso do tratamento
nos pacientes

intencdo de tratar mostrou que o tratamento foi bem-sucedido em 64% (87/135) dos
pacientes no braco de intervencdo versus 53% (78/147) no braco de controle (OR n&o
ajustado: 1,6; IC de 95%: 1,0— 2.6). Essas melhorias foram equitativas, sendo
independentes da pobreza familiar.

ALl et al.
(2017)

Determinar os fatores
individuais e
institucionais
associados aos
resultados do
tratamento da TB entre
0s pacientes atendidos
pelos TBTCs em
Mogadiscio.

Transversal e utilizou
métodos
quantitativos e
qualitativos.

A andlise multivariada indicou que o estado civil, o nivel de educacéo, o estado de HIV e a
categoria de tratamento influenciaram o resultado do tratamento. Pacientes casados eram
mais propensos a ter um resultado de tratamento bem-sucedido (OR .3, IC de 95% .1 a .6)
em comparacdo com 0s pacientes solteiros. Pacientes analfabetos, pacientes que
frequentaram madrassa e ensino fundamental eram menos provaveis ((OR 4,1, IC95% 1 a
15,9) (OR 4,5, IC 95% 1,2 a 17) (OR 5,9, IC 95% 1,6 a 21,8) respectivamente) para
alcancar um resultado de tratamento bem-sucedido em comparacdo com pacientes com
ensino médio. Ser HIV positivo reduziu as chances de sucesso no resultado do tratamento
(OR 4,4,1C 95% 1,1 a 17,7) em comparac¢do com 0s pacientes HIV negativos. Novos casos
de tratamento de TB eram mais propensos a ter resultados de tratamento bem-sucedidos
(OR 5,2, IC 95% 2,9 a 9,2) em comparagdo com 0s casos de retratamento. Pacientes com
conhecimento moderado sobre TB eram menos propensos a alcancar resultados de
tratamento bem-sucedidos (OR 2,4, IC 95% 1 a 5,6) em comparacdo com aqueles com
conhecimento. A atitude dos pacientes com TB e os fatores institucionais néo influenciaram
significativamente o resultado do tratamento.

PRADO et
al. (2016)

Comparar a proporgao
de cura por TB segundo
a cobertura e tempo de
implantacéo de SF e
fatores
socioeconOmicos e
demograficos no MRJ a
partir dos casos novos
em 2012.

Estudo seccional

Na andlise bivariada, encontrou-se associa¢cdo entre a cura por tuberculose e as variaveis
sexo, raca/cor, escolaridade, residéncia em favela, renda baixa, média de banheiros,
adensamento e taxa de envelhecimento. Pessoas do sexo feminino tém 1,40 (IC95% 1,21-
1,62) vezes a chance de cura de tuberculose quando comparadas com pessoas do sexo
masculino (p < 0,001). Pessoas da raca/cor branca tém 0,75 (IC95% 0,65-0,87) vezes a
chance de cura quando comparadas com as pessoas nao brancas (p < 0,001) e as
pessoas com nivel superior tém 2,10 (IC95% 1,43-3,08) vezes mais chance de cura
guando comparadas com pessoas analfabetas (p < 0,001). Na andlise multivariada a cura
de tuberculose esteve associada com as variaveis sexo e residir em favela. Pessoas do
sexo feminino tiveram 1,33 (IC95% 1,04-1,69) vezes a chance de cura quando comparadas
com pessoas do sexo masculino. Ja as pessoas que residem em favela tiveram 1,82
(IC95% 1,36-2,43) vezes mais chance de cura quando comparadas com pessoas que nao
vivem em favelas. Ndo houve associacdo estatisticamente significativa com o tempo de
implantacédo das equipes de saude da familia e nem tampouco com a cobertura de saude
da familia.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Discussao

Os estudos selecionados nesta revisado bibliografica apontam em primeira
andlise, a existéncia de fatores associados a cura da tuberculose e que estes fatores
sao ligados as questdes sociodemograficas, de vulnerabilidade individual e social e
ainda relacionado a assisténcia voltada a esta populacdo, essa em menor escala.

Os fatores sociodemograficos e socioeconémicos s&o descritos como
principais influéncias nos resultados dos tratamentos da TB (ANDRADE et al., 2018;
SANTOS et al., 2018).

San Pedro e Oliveira (2013) analisaram estudos de associacdo entre TB e
fatores socioeconémicos oriundos de diferentes paises, em revisdo sistematica de
literatura publicada obteve que a TB permanece intimamente relacionada as
condi¢cbes de vida. Tal como se vé no estudo do perfil epidemiologico da TB no
estado do Piaui, nos anos de 2015 a 2020 confirmou-se que o estado € uma éarea
com alta carga de TB, de transmissao acentuada e que a doenca esta associada as
condi¢cdes socioecondmicas dos individuos (SOUSA et al., 2021).

Foram selecionados cinco artigos originais e quanto ao delineamento do
estudo foram classificados um como estudo randomizado controlado ndo cego e
guatro estudos transversais. Todos os estudos de abordagem quantitativa, conforme
critério de inclusdo previamente estabelecido, apenas um de abordagem quanti-
gualitativa, quanto a este, no entanto, foram consideradas apenas as analises
gquantitativas.

Trés estudos foram realizados no Brasil e dois sédo internacionais (Somalia e
Peru). Os estudos nacionais foram realizados nos estados do Rio de Janeiro e
Paraiba, destaca-se aqui a alta carga de doencas nesses estados e paises. Na
busca obteve-se um artigo publicado no ano de 2016, dois em 2017, um em 2018 e
um em 2020, isso indica que o tema vem sendo pesquisado.

No entanto, observa-se pelo quantitativo de estudos selecionados que essa
tematica poderia ser incrementada, evidenciando lacunas deixadas pela auséncia de
varias possibilidades de estudos importantes para a area, principalmente estudos
capilarizados, regionais e locais capazes de subsidiar tomadas de decisdo das

micropoliticas que envolvem a gestao da saude no nivel municipal, onde ocorrem 0s
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by

processos operacionais ligados a assisténcia ao paciente diagnosticado com
tuberculose.

Em relacdo a definicdo do conceito de cura da tuberculose, trés estudos
apresentam claramente esse conceito (ALl; KARANJA; KARAMA, 2017,
WINGFIELD et al., 2017; ALVES et al., 2020). Além disso, refere-se que basearam
nas definicdes oferecidas pela OMS que define que o encerramento por cura da
tuberculose pulmonar no Sistema de Informacdo se da quando o paciente
diagnosticado com tuberculose pulmonar bacilifera apresenta no decorrer do
tratamento exames de baciloscopia de escarro negativas, sendo uma a qualquer
momento do tratamento e outra nos dois Ultimos meses (BRASIL, 2019a). A alta por
cura também €& conferida aos pacientes que completaram o tratamento, sem
evidéncia de faléncia, considerando critérios clinicos, sendo estes conceitos o0s
mesmos propostos pela OMS (2015).

Todavia, mesmo que nao referenciado explicitamente acredita-se que todos
eles se pautaram no mesmo conceito ja que existe recomendacdo a esse respeito e
certo consenso. Também ocorreu a conceitualizacdo da doenca tuberculose, seus
modos de transmissédo e das taxas de cura parametrizadas pela OMS que servem
como metas para todos 0s paises, especialmente 0s que estdo no pacto global para
o fim da Tuberculose (ALI; KARANJA; KARAMA, 2017). O estudo realizado na
Somalia trouxe o conceito de que a taxa-alvo global para resultado de tratamento
bem-sucedido da tuberculose é de 85% e que o sucesso do tratamento é obtido pela
soma dos casos encerrados como cura e tratamento concluido (ALI; KARANJA;
KARAMA, 2017).

No Peru o mesmo conceito foi utilizado de forma ainda mais sistematizada. O
tratamento bem-sucedido da tuberculose foi definido como cura ou tratamento
completo. De acordo com as definicdes da OMS, as diretrizes do Programa Nacional
de TB do Peru consideravam os pacientes com tuberculose bacteriologicamente
confirmada e suscetivel a medicamentos no momento do diagnostico como tendo
sido curados se eles: completassem o tratamento, apresentassem resultado
negativo na baciloscopia no ultimo més de tratamento e recebessem uma avaliacdo
clinica favoravel por um médico do programa nacional. Os pacientes foram

considerados como tendo concluido o tratamento da tuberculose se concluissem o
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curso de tratamento sem evidéncia de falha, mesmo que néo tivessem feito o teste
de escarro ou a revisdo meédica exigida (WINGFIELD et al., 2017).

No Brasil, os critérios utilizados pelo programa Nacional de Tuberculose séo
bem semelhantes, como mostra o estudo realizado na Paraiba, que define que a
situacdo de encerramento por “cura” € quando o paciente completa o tratamento da
TB (ALVES et al., 2020). E que, baseando-se nas recomendacdes do Ministério da
Saude, é preconizado que o paciente tenha no minimo duas baciloscopias
negativas, se inicialmente bacilifero, para que seja considerado curado (ALVES et
al., 2020). Contudo, a alta por cura também sera dada ao paciente que completou o
tratamento sem evidéncia de faléncia e teve alta com base em critérios clinicos e
radioldgicos, por impossibilidade de realizacdo de exames de baciloscopia (BRASIL,
2019a).

Sobre os fatores associados a cura da tuberculose observa-se que todos os
estudos trouxeram medidas de associagcdo e encontram associacdo em fatores
sociodemograficos e socioecondmicos, individuais e coletivos (PRADO; VIRGILIO;
MEDRONHO, 2016; ALI; KARANJA; KARAMA, 2017; WINGFIELD et al., 2017,
SANTOS et al.,, 2018; ALVES et al., 2020). Um dos estudos foi realizado com a
populacdo privada de liberdade (ALVES et al., 2020), que é um dos publicos mais
vulneraveis para a tuberculose e outro teve foco na avaliacdo do impacto do trabalho
realizado pelo Programa de Saude da Familia no desfecho dos tratamentos
realizados para tuberculose (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016).

Estudo transversal realizado na Somalia em sete centros de Tuberculose e
com uma amostra de 385 pacientes indicou que o estado civil, o nivel de educacéo,
o estado de HIV e a categoria de tratamento influenciaram o resultado do tratamento
(ALI; KARANJA; KARAMA, 2017). Pacientes casados eram mais propensos a ter um
resultado de tratamento bem-sucedido (OR 0,3, IC 95% 0,1 a 0,6) em comparagao
com os pacientes solteiros. Pacientes analfabetos, pacientes que frequentaram a
madrassa e o ensino fundamental eram menos provaveis ((OR 4,1, IC 95% 1 a 15,9)
(OR 4,5, IC 95% 1,2 a 17) (OR 5,9, IC 95% 1,6 a 21,8), respectivamente) para
alcancar um resultado de tratamento bem-sucedido em comparacdo com pacientes
com ensino médio. Ser HIV positivo reduziu as chances de sucesso no resultado do
tratamento (OR 4,4, IC 95% 1,1 a 17,7) em comparagdo com 0s pacientes HIV

negativos. Novos casos de tratamento de TB eram mais propensos a ter resultados
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de tratamento bem-sucedidos (OR 5,2, IC 95% 2,9 a 9,2) em comparagdo com 0S
casos de retratamento (ALI; KARANJA; KARAMA, 2017).

Outro estudo transversal analisou os fatores associados a cura no tratamento
da tuberculose (TB) no estado do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 2011 a 2014
com o uso dos dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
e que utilizou modelo hierarquico baseado em niveis de vulnerabilidades obteve-se,
a partir de 57.142 notificacdes, varias associacdes positivas para o desfecho curam
da tuberculose (SANTOS et al., 2018).

Verificou-se que no nivel 1, o sexo masculino foi associado a menor chance
de um desfecho favoravel (OR 0,71; IC95% 0,66;0,76), quando comparado ao sexo
feminino. Observou-se maior chance de desfecho favoravel entre aqueles com 9-12
anos de estudo (OR 2,04; 1C95% 1,68;2,47) e 13 anos ou mais de estudo (OR 3,48;
IC95% 2,74;4,41), relativamente aos analfabetos. Raca/ cor da pele preta (OR 0,62;
IC95% 0,57;0,67) e parda (OR 0,73; IC95% 0,68;0,78) também foram associadas a
menor chance de cura, comparados aqueles de raca/ cor branca, a mesma
associacado se observou na faixa etaria de 20-39 anos (OR 0,65; IC95% 0,58;0,73)
(SANTOS et al.,, 2018). Em estudo realizado no Rio Grande do Sul o maior
percentual de cura ocorreu na faixa etaria 0 a 14 anos (89%), sendo fator protetor
para a cura da TB o que pode ser atribuido ao fato dos cuidados familiares serem
maiores nessa faixa etaria bem como a menor probabilidade de resisténcia ao
farmaco (DEUS et al., 2020).

No nivel 2, residir na zona rural esteve associado a maiores chances de um
desfecho desfavoravel (OR 2,27; 1C95% 1,38;3,73). No entanto, situacdo de
institucionalizado em asilo (OR 0,35, 1C95% 0,15;0,83) e em outros
estabelecimentos diferentes de presidio, asilo, orfanato e hospital psiquiatrico (OR
0,40; 1C95% 0,32;0,49) apresentaram menores chances de um desfecho favoravel,
guando comparadas a ndo estar institucionalizado. Nenhuma das variaveis
consideradas no nivel 3 (tabagismo, alcoolismo e comorbidades) apresentou
associacao estatisticamente significativa com o desfecho (SANTOS et al., 2018).

No nivel 4, todos os tipos de entrada, quando comparados aos casos novos,
exibiram menor chance de cura: recidiva (OR 0,55; 1C95% 0,43;0,72), retorno apos
abandono (OR 0,21; IC95% 0,16;0,28) e transferéncia (OR 0,41; 1C95% 0,28;0,60).

No mesmo sentido, houve associacdo com baciloscopia de escarro positiva (OR
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0,73; 1C95% 0,59;0,91) e com cultura de escarro positiva (OR 0,58; 1C95%
0,47;0,71), ambos quando comparados aos resultados negativos (SANTOS et al.,
2018).

Portanto, ser adulto jovem do sexo masculino, de baixa escolaridade, preto ou
pardo, residir em area urbana, encontrar-se institucionalizado, ter o resultado do raio
X de térax suspeito, baciloscopia de primeira amostra e cultura de escarro positivas,
associa-se a menores chances de cura da tuberculose. O estudo identificou 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 clinicas da TB e a fatores
sociodemograficos, corroborando o modelo tedrico de eixos de vulnerabilidades
proposto (SANTOS et al., 2018).

Achados semelhantes foram encontrados em estudo realizado no norte de
Minas Gerais que evidenciou que ser do sexo feminino, ter ensino médio completo,
ser beneficiario de transferéncias governamentais de renda, ndo ser HIV positivo,
nao ser alcoolista, ser diabético, fazer tratamento diretamente observado aumentam
as chances de cura da TB pulmonar (BRITO,2021).

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro, trouxe que a mediana de idade foi
de 36 anos, tendo o caso mais novo a idade de menos de 1 ano e a maior 102 anos.
A maioria dos casos ocorreu no sexo masculino (n = 2.651; 63,0%), de raca/cor
branca (n = 1.708; 43,4%) e ensino fundamental (n = 1.628; 57,1%). Encontrou-se
associagao entre a cura por tuberculose e as variaveis sexo, raca/cor, escolaridade,
residéncia em favela, renda baixa, média de banheiros, adensamento e taxa de
envelhecimento (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO, 2016)10. Pessoas do sexo
feminino tém 1,40 (1C95% 1,21-1,62) vezes a chance de cura de tuberculose quando
comparadas com pessoas do sexo masculino (p < 0,001). Pessoas da raca/cor
branca tém 0,75 (IC95% 0,65- 0,87) vezes a chance de cura quando comparadas
com as pessoas nao brancas (p < 0,001) e as pessoas com nivel superior tém 2,10
(IC95% 1,43-3,08) vezes mais chance de cura quando comparadas com pessoas
analfabetas (p < 0,001). A cura de tuberculose esteve associada com as variaveis
sexo e residir em favela. Pessoas do sexo feminino tiveram 1,33 (1C95% 1,04-1,69)
vezes a chance de cura quando comparadas com pessoas do sexo masculino. Ja as

pessoas que residem em favela tiveram 1,82 (1IC95% 1,36-2,43) vezes mais chance
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de cura quando comparadas com pessoas que nao vivem em favelas (PRADO;
VIRGILIO; MEDRONHO, 2016).

Os outros estudos também demonstraram, dentro de suas particularidades,
associa¢cOes com as condi¢cdes de vida e vulnerabilidades individuais e coletivas.

Notadamente, dois estudos ofereceram intervengbes que tinham como
objetivo estabelecer compara¢cdes. Um estudo randomizado realizado em 32 favelas
no Peru avaliou o impacto do suporte socioeconémico no inicio da terapia preventiva
da tuberculose em contatos domiciliares de pacientes com tuberculose e no sucesso
do tratamento nos pacientes (WINGFIELD et al., 2017). Comparando o sucesso do
tratamento e as taxas de iniciacdo da terapia preventiva no tercil mais pobre da
populacdo com a populacéo restante demonstra que a intervencado foi associada a
um aumento na taxa de sucesso do tratamento em ambos os subgrupos mais
pobres e menos pobres e mostra que foi associado a um aumento no inicio da
terapia preventiva em subgrupos mais pobres e menos pobres. Além disso, a
intervencdo aumentou significativamente o inicio da terapia preventiva em contatos
com menos de 5 anos (aOR: 2,2; IC 95%: 1,1-4,2) e no tercil mais pobre (aOR: 2,2;
IC 95%: 1,1-4,1).

Apoés o ajuste para o grupo de pobreza, a intervencdo foi associada a uma
tendéncia nao significativa para uma maior probabilidade de sucesso do tratamento
(aOR: 1,7; p =0,07) (WINGFIELD et al., 2017).

No estudo comparativo realizado no Rio de janeiro que buscou associacéo
entre a cura de casos novos notificados de tuberculose com a cobertura de saude da
familia e variaveis socioeconémicas e demogréficas, obteve-se associacdo na
analise bivariada entre a cobertura de saude da familia e as variaveis idade, sexo,
raca/cor, escolaridade e residéncia em favela (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO,
2016). A cobertura de saude da familia esteve associada ainda com tratamento
supervisionado OR 2,28 (IC95% 1,96-2,54) e com busca de contatos OR 1,38
(IC95% 1,21-1,57). Contudo, ndo houve associacdo estatisticamente significativa
com o tempo de implantacdo das equipes de saude da familia e nem com a propria
existéncia de cobertura de salde da familia (PRADO; VIRGILIO; MEDRONHO,
2016).

Apenas um estudo realizado na Paraiba trabalhou com populacéo especifica

de vulnerabilidade, os privados de liberdade (ALVES et al., 2020). Este investigou 0s
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fatores associados aos desfechos de cura e abandono nesta populacéo. Verificou-se
associacao estatisticamente significativa entre os desfechos (cura ou abandono) e a
AIDS (p = 0,044), a sorologia para HIV (p = 0,048) e a ndo realizacdo de
baciloscopia de acompanhamento (p = 0,001). As andlises bi e multivariadas indicam
associacao da AIDS com os desfechos, sendo maiores as propor¢des de abandono
nos individuos com a doenca (ALVES et al., 2020). Este estudo ndo se deteve a
associacdo de questbes socioecondmica e foram considerados apenas casos
curados, ou seja, como definido anteriormente com baciloscopias de
acompanhamento realizadas (ALVES et al., 2020).

Todos o0s estudos apresentaram suas limitacbes, varios vieses foram

apresentados e na medida do possivel vencidos.

Consideracgdes Finais

A literatura pesquisada reforca que a definicdo de encerramento por cura de
tuberculose esta sendo utilizada conforme preconiza a OMS nos locais de estudo e
gue os fatores socioecondmicos, sociais e de assisténcia de saude interferem nos
desfechos da tuberculose. Este achado reafirma a ligacéo intrinseca da tuberculose
com as vulnerabilidades, fruto das desigualdades sociais e extrapola para o0s
desfechos do tratamento na mesma conotacéao.

Os desafios presentes nesta constatacdo estdo ligados ao dificil manejo
dessas desigualdades, o que ndo é exclusivo do Brasil. A conducdo das politicas
publicas neste sentido pode ajudar a mudar esse panorama.

Recomenda-se o fomento de pesquisa sobre os fatores associados a cura da
tuberculose no nivel local e regional para que se possa observar o comportamento
no espaco-territério das micropoliticas da gestdo da saude a fim de causar impactos

positivos nos desfechos favoraveis da tuberculose.
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