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RESUMO

Objetivo: Investigar osfatoresassociadosaos dbitos portuberculose em Mato Grosso, no periodode 2011a2020.
Métodos: Coorte retrospectiva com dados obtidos pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
e pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Os dbitos foram qualificados apds relacionamento
probabilistico e analisados por meio de regressao de Poisson. Resultados: Foram identificados 12.331 casos
e 525 obitos em 10 anos. Estiveram independentemente associados ao 6bito: idade = 60 anos (RR: 7,70; IC,,
191;31,04), ensino fundamental e meédio incompletos (RR: 3,66; IC_, 1,34,9,96), analfabetismo (RR: 4,50; IC,,,
1,60;12,66), populacdo em situacdo de rua (RR: 2,41; IC,, 1,34,4,35), uso de alcool (RR:1,45; IC_.,, 1,04;2,02), sexo
masculino (RR:1,48; IC__, 1,04,2,09) e uso de tabaco (RR: 1,32; IC__, 0,98;1,77). Confirmacao laboratorial foi fator
de protecao (RR: 0,68; IC_., 0,52,0,93). Conclusdo: Houve mais risco de morte em homens maiores de 60
anos, com baixa escolaridade, emsituacdo de vulnerabilidade e que usam é&lcool/tabaco.
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Obito por tuberculose em Mato Grosso

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa e
transmissivel, cujo principal agente etioldgico
é o Mycobacterium tuberculosis, que acomete
0s pulmoes e outros érgaos. Ela ocorre majo-
ritariamente em paises em desenvolvimento,
mantendo intima relagdo com populagdes em
condigdes sociais, econdmicas e culturais des-
favorecidas, isto €, com a pobreza.®

A doenca é considerada um problema de
saude mundial e, apesar de prevenivel e cura-
vel, apresenta-se como uma das principais
causas de 6bito no mundo, ultrapassando até
mesmo a sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida (SIDA) e a malaria.! Somente no Brasil,
qgue esta entre os 30 paises com maiores
numeros de casos, em 2022, houve aproxima-
damente 78 mil notificagdes de casos novos
e, em 2021, 5 mil mortes em sua decorréncia.*
A reducao desses nUmeros € particularmente
a meta de interesse do Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude
PUblica, que estabelece uma reducao de 90%
na taxa de incidéncia e uma redugao de 95%
no numero de mortes por tuberculose, ambas
em comparacao as taxas relatadas para 2015.14

O cendrio descrito reflete a persisténcia da
tuberculose como importante e desafiador
problema no ambito da saude da populacao,
e, considerando-se a producado social e mul-
tifatorial da doenca,® seus determinantes de
mortalidade condicionam-se as diferentes
caracteristicas das dimensdes demografica,
cultural e de desenvolvimento. Alguns estudos
tém se preocupado em analisar e descrever
esses fatores em varios estados e regides do
Brasil, permitindo comprovar sua variagao em
grau de relevancia e ocorréncia segundo as
caracteristicas do local de pesquisa.t”’

Entretanto, a producao cientifica a respeito
desse temaem Mato Grosso é incipiente e limi-
tada, sendo mais comuns estudos ecoldgicos
realizados em municipios prioritarios especifi-
cos, como Rondondpolis e Barra do Gargas, ou
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Contribui¢ées do estudo

Foram identificados
importantes preditores que
elevam o risco de ébito por
tuberculose: idade = 60 anos,
baixa escolaridade, populagao
em situacgao de rua, uso de
alcool, sexo masculino e uso
de tabaco. A confirmacao
laboratorial foi fator de
protecao.

Sensibilizagcdo dos profissionais
de saude quanto aos fatores de
risco associados aos ébitos por
tuberculose no estado de Mato
Grosso, especialmente quanto
aos comportamentos de risco
e a confirmacdo laboratorial da
tuberculose.

Sugere-se estudo da

sobrevida para compreender

o fator tempo e estudo em
pessoas com tuberculose
drogarresistente. Gestores
devem delinear politicas
publicas voltadas aos
determinantes observados.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigos

Perspectivas

analises mais amplas do Centro-Oeste como
um todo.f™® Apesar de possuir um indice de
desenvolvimento humano (IDH) considerado
alto (0,736)," o estado ainda possui alta ende-
micidade e mortalidade pela doencga, tendo
registrado em 2022 uma incidéncia de 31,8
casos por 100 mil habitantes e, em 2021, uma
taxa de mortalidade de 2,0 ébitos por 100 mil
habitantes.* Esses numeros revelam um ce-
nario que parece incongruente e que pode
indicar a necessidade de se conhecerem os
fatores determinantes especificos associados
aos 6bitos que atuam sobre essa populagao.

A identificacdo desses fatores, proporcio-
nada especialmente por essa investigacao,
é essencial para intensificar as medidas pre-
ventivas e a gestao dos servicos de salde em
todo o Brasil, uma vez que, com dados mais
especificos, é possivel promover o subsidio e
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0 apoio as estratégias governamentais na ela-
boragcao de politicas publicas de saude que
sejam mais adaptadas as necessidades locais,
a fim de atingir as metas do Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica.

Assim, este estudo teve como objetivo in-
vestigar os fatores associados aos obitos por
tuberculose em Mato Grosso, no periodo de
2011 a 2020.

METODOS

Delineamento e local do estudo

Estudo de coorte retrospectiva relacionado
aos casos de tuberculose e a ocorréncia do
oObito pela doenga na area territorial do esta-
do de Mato Grosso, no periodo de 2011 a 2020,
notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan) e no Sistema
de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM). Os
dados foram obtidos em fevereiro de 2023,
por meio de dispositivo de armazenamento
removivel de dados, fornecidos pela Vigilancia
Epidemioldgica da  Secretaria  Estadual
de Saude de Mato Grosso (SES-MT). Esses
sistemas sao de abrangéncia nacional e des-
centralizados para os municipios, que inserem
os dados dos agravos destinados a compor os
bancos estaduais e nacional do sistema. A no-
tificacdo da tuberculose em Mato Grosso se
tornou mais estruturada e eficiente a partir do
final dosanos 1990 com a introdugao do Sinan,
melhorando significativamente a capacidade
do estado de monitoramento e resposta.”?

O estado de Mato Grosso, que possui 141 mu-
nicipios, localiza-se na regiao Centro-Oeste do
Brasil e ocupa uma area de 903.208,361 km?.
Sua populacao, segundo o ultimo Censo de
2022, era de 3.658.813 habitantes. Sua densida-
de demogréfica é de 4,05 hab./km?2 e seu IDH,
alto (0,736)." Segundo o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
estado conta com servicos distribuidos em
todos os niveis de atencgdao, totalizando 9.103
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estabelecimentos de saude. Desses, 56% (n =
5110) sao unidades de servicos ambulatoriais;
12% (n =1.113), unidades basicas de saude (UBS)
—com cobertura de 85% da populacao — 8% (n
=745), unidades de servico de apoio a diagnose
e terapia, e cerca de 2% (n = 166) sao hospitais.
Sao oferecidos 9.341 leitos para internacao
hospitalar, sendo quase 73% (n = 6.778) deles
ofertados pelo Sistema Unico de Saude. Dos
leitos totais, 31% (N = 2.896) sdo clinicos (desses,
82% de clinica médica/geral); 28% (n = 2.609),
cirdrgicos; 15% (n = 1.357), complementares,
ou seja, de unidades de tratamento intensivo
(UTls) ou de cuidados intermediarios; e 27%,
(2.479) de outras especialidades.®.

Participantes

A populagao de estudo foi composta de ca-
sos de tuberculose em pessoas de ambos os
sexos com 10 anos ou mais. Foram excluidos
agueles assinalados com a categoria “mu-
danca de diagnodstico”, presente na variavel
numero 62 da ficha de acompanhamento
de tuberculose, por nao se tratar de casos da
doenca. Excluiram-se também aqueles com
encerramento como “transferéncia” (refere-se
ao paciente encaminhado para outro servigo
para seguimento do tratamento) e que tive-
ram encerramentos por indicacao de uso de
esquemas de tratamento diferentes do es-
guema basico (conforme recomendagao do
Ministério da Saulde, esses casos devem ser
encerrados no Sinan e notificados no Sistema
de Informacgdo de Tratamentos Especiais da
Tuberculose — SITETB). O numero de casos na
area durante o periodo do estudo, submetidos
a esses critérios, determinou o tamanho da
amostra, cujo desfecho foram os dbitos e ndo
o6bitos para tuberculose.

Varidveis, fonte de dados e mensuragdo
A partir do Sinan, obtiveram-se informacdes:

a) sociodemograficas: sexo (feminino e
masculino); idade categorizada em faixas
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etarias (10 a17 anos, 18 a 39 anos, 40 a 59 anos
e 60 anos e mais); raca/cor da pele (branca e
ndo branca, englobando pretos, pardos, in-
digenas e amarelos); escolaridade (ensino
superior completo, ensino fundamental e mé-
dio completos, ensino fundamental e médio
incompletos, analfabeto); pessoa em situacao
de rua (sim e nao); profissional de saude (sim e
nao); imigrante (sim e nao); e privado de liber-
dade (sim e nao).

b) clinicas: tratamento (caso novo e retra-
tamento); tratamento supervisionado (sim e
nao); diabetes (sim e nao); HIV (sim e nao); e
confirmacao laboratorial (sem confirmagao e
com confirmacdo). Esta ultima foi adicionada
a andlise apds o agrupamento das varidveis re-
ferentes aos testes diagndsticos (baciloscopia
de escarro, cultura e teste rapido molecular)
em uma mesma variavel, de forma que a
realizacao de qualquer um dos trés testes foi
considerada suficiente para a confirmacao la-
boratorial da tuberculose.

Cc) comportamentais: uso de alcool (sim e
Nnao); uso de drogas (sim e nao); uso de tabaco
(sim e nao).

Os tipos de entrada, variavel numero 32 da
ficha de notificagcao (“caso novo”, “nao sabe”
e “pds-6bito”), foram considerados casos no-
vos, enquanto “recidiva” e “reingresso apds
abandono” foram recategorizados como re-
tratamento. Foram considerados “6bitos por
tuberculose” aqueles registrados como cau-
sa basica no SIM, e como “cura ou nao ébito”
aqueles correspondentes aos cédigos de Al5 a
Al19 da Classificagado Internacional de Doencgas
(CID-10), no periodo de 2011 a 2020.

Optou-se por nao utilizar varidveis com
percentual maior ou igual a 50% de valores
ignorados ou em branco no modelo final. Na
avaliacao feita pelos autores, ndo foram iden-
tificadas varidveis como possiveis fontes de
colinearidade.
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Andadlises estatisticas

Os o6bitos registrados no SIM foram uti-
lizados para qualificagdo da informacao
registrada no Sinan, na variavel “Situacao de
Encerramento”, campo 62 da ficha de acom-
panhamento. Utilizou-se, assim, o método de
linkage probabilistico de registros, uma vez
qgue as bases de dados utilizadas nao con-
tinham variavel identificadora uUnica entre
elas, por meio do software RecLink Il (versao
3.1.6.3160). Esse método baseia-se na utilizacao
conjunta de campos comuns de identificagao
presentes em ambos os bancos de dados,
com o objetivo de identificar o quanto é pro-
vavel que um par de registros corresponda ao
mesmo individuo. No software Stata versao
16.1, inicialmente, foi realizada uma etapa de
preparacao das bases de dados por meio da
padronizacao das variaveis de interesse (data
de nascimento, nome do paciente, nome da
mae, sexo e municipio de residéncia).

Posteriormente, utilizando-se o softwa-
re ReclLink Ill, foram criados blocos légicos
de registros em um processo composto por
trés etapas de blocagem. Algoritmos foram
aplicados para realizar uma comparagao
aproximada de cadeias de caracteres, levan-
do em consideracao possiveis erros fonéticos
e de digitagdo. Essa comparacao foi realiza-
da com base em informacdes, como nome,
nome da mae e data de nascimento. Foram
calculados escores para resumir o grau geral
de concordancia entre registros pertencen-
tes ao mesmo par. Na dltima etapa, ocorreu
0 pareamento (combinagao) para estabelecer
limiares que classificam os pares de registros
como verdadeiros, ndo pares ou duvidosos. A
revisdo manual dos pares duvidosos foi con-
duzida por um Unico investigador, e, durante
esse processo, a reclassificacao desses pares
em verdadeiros ou nao verdadeiros seguiu
critérios de desempate, como nome do pa-
ciente, data de nascimento, nome da mae e
municipio de residéncia. Os pares que per-
maneceram duvidosos apds revisdo manual
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foram classificados como nao pertencentes
ao mesmo individuo, adotando-se, portanto,
uma abordagem mais conservadora.

Inicialmente, foi realizada uma analise des-
critiva com as distribui¢cdes das caracteristicas
da populacao de estudo, sendo os dados apre-
sentados em tabelas com nUmeros absolutos
e percentuais. Na sequéncia, foram estima-
dos os riscos relativos (RRs) para estimar a
magnitude da associagao entre a variavel de
exposicao e o Obito, indicando quantas vezes
a ocorréncia do 6bito nos expostos € maior do
gue aquela entre os ndo expostos. Os RRs fo-
ram calculados pela razao entre a incidéncia
do ébito em expostos e a incidéncia do ébito
em nao expostos.® A significancia estatistica
considerada foi de 5% e testada por meio do
teste qui-quadrado, uma vez que as variaveis
apresentavam distribuicao categorica.

Por fim, para andlise dos fatores associa-
dos a ocorréncia de 6bito, utilizou-se modelo
de regressdo de Poisson, tomando-se como
variavel dependente obito por tuberculose
e como variaveis independentes, os poten-
ciais fatores de risco. As estimativas dos RRs
(bruta e ajustada) foram realizadas com os
respectivos intervalos de confianga 95%. Para
o modelo final de regressdo de Poisson, foram
selecionadas as variaveis com um valor de p
< 0,20 na andlise bruta. Sexo e faixa etaria fo-
ram incluidos no modelo como variaveis de
ajuste, baseadas na literatura sobre o tema.
As varidveis preditoras foram adicionadas ao
modelo uma por vez, comegando com aquela
gue tinha o menor p-valor. Esse processo con-
tinuou até que todas as varidveis preditoras
selecionadas tivessem sido testadas (método
forward). A significancia estatistica (5%) das
variaveis nos modelos foi avaliada pelo teste
de Hosmer e Lemeshow. Para as analises esta-
tisticas, utilizou-se o software Stata versao 16.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado em 18 de agosto
de 2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso
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(Certificado de Apresentacao de Apreciacao
Etica: 47657721.7.0000.8124) sob o parecer n°.
4.915.563.

RESULTADOS

Do total inicial de 16.899 casos de tubercu-
lose notificados no Sinan, referentes aos 10
anos do periodo analisado (2011 a 2020), foram
excluidos: 86 registros duplicados (0,5%); 633
mudancas de diagndstico (3,7%); 587 casos
com idades até 9 anos (3,5%); 2 registros sem
identificacdo de sexo (0,01%); 1.204 transferén-
cias (7,1%); 2.056 casos de drogarresisténcia,
mudancas de esquema e faléncias (12,2%).
Restaram, portanto, 12.331 (73%) notificacoes.
Do banco do SIM, foram excluidos 8 dbitos
com idades até 9 anos (1,1%), permanecendo
717 obitos por tuberculose.

Visando a qualificacdo dos débitos, proce-
deu-se a técnica de linkage entre Sinan e SIM,
na qual parearam-se 218 dbitos. Na sequén-
cia, foram somados 141 ébitos do Sinan néao
encontrados no SIM e 166 6bitos do SIM nao
encontrados no Sinan, totalizando 525 ébitos
(Figura 1). Ao final da etapa de qualificacao
dos encerramentos, identificaram-se 12.331
casos de tuberculose, dos quais 525 (4,26%)
evoluiram para ébito.

O maior risco relativo associado ao ébito por
tuberculose esteve relacionado ao sexo mas-
culino (RR: 1,52; IC,, 1,26;1,91) (Tabela 1). Ja no
que se refere a faixa etaria, obteve-se alto risco
nas faixas etarias mais elevadas, apresentando
efeito “dose-resposta”, ou seja, quanto maior a
faixa etaria, maior orisco de 6bito (40 a 59 anos
— RR: 3,57, IC,,, 1,58;8,10; 60 anos ou mais — RR:
7,86, 1C,,,, 3,47,17,80). Ainda, destacam-se os al-
tos riscos relativos em individuos que tinham
ensino fundamental e médio incompleto (RR:
3,69, IC,, 1,95,6,99) ou eram analfabetos (RR:
7,15, 1C9,,, 3,65;13,99). No que concerne as po-
pulacdes especiais, pessoas em situacao de
rua apresentaram maior risco ao ébito (RR:
2,45; 1C, ., 1,49:4,49) (Tabela ).

95%
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Sinan
n =16.899 casos

Exclusdes:

Duplicados (n = 86)
Mudancga de diagndstico (n = 633)
0Oa9anos (n=587)
P | Informagado de sexo ausente (n = 2)
Transferéncias (n =1.204)
Drogarresisténcia + mudanga de

Linkage esquema + faléncia (n = 2.056)
\d N 4
- Sinan
Obitos por tuberculose | - n =12.331 casos
no SiM > dos quais 359 6bitos

n="717 por tuberculose

v v

( N
Banco final: Sinan qualificado com SIM 266 6bitos no SIM
n =12.331 casos, sendo 11.806 curas e 525 ébitos, dos quais: (37%) nao parearam
- 218 6bitos concordantes (Sinan e SIM); com Sinan

- 141 ébitos no Sinan ndo encontrados no SIM;

- 166 6bitos do SIM que estavam com outros encerramentos
no Sinan que nao ébito (informacgao qualificada)

Figura 1 — Fluxograma do linkage entre os bancos de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), Mato
Grosso, 2011-2020
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Tabela 1— Analise dos Riscos Relativos (RR) e respectivos Intervalos de Confianga (IC95%) das
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de moradia dos individuos e populacdes
especiais com tuberculose segundo casos e 6bitos, Mato Grosso, 2011-2020

Casos de tuberculose

Total
Caracteristicas demograficas, Nao 6bitos Obitos
n =12.331 RR
socioeconoémicas e de moradia n =11.806 n =525 p-valor
(Ic,.,)?
N % N % N % =)
Sexo®
Feminino 3.895 316 3773 32,0 122 232 1,00
< 0,001
Masculino 8.436 68,4 8.033 68,0 403 76,8 1,52 (1,26;1,91)
Distribuicdo etaria (anos)®
10a17 anos 450 37 444 38 6 12 1,00 < 0,001
18 a 39 anos 5.389 44,2 5.281 45,2 108 20,8 1,51 (0,66;3,46) 0,327
40 a 59 anos 4.081 33,5 3.893 33,4 188 36,2 3,57 (1,58;8,10) 0,002
60 anos e mais 2271 18,6 2.053 17,6 218 41,9 7,86 (3,47,17,80) < 0,001
Raga/cor da pele®
Branca 2.553 21,2 2.442 211 m 219 1,00
< 0,001
N&o branca 9.508 78,8 9m 789 397 78,1 0,96 (0,77;1,19)
Escolaridade®
Ensino superior (completo ou
. 788 7.9 778 81 10 2,7 1,00 0,134
incompleto)
Ensino fundamental completo e
) 3539 354 3.465 36,0 74 19,9 1,66 (0,86;3,23) < 0,001
ensino médio completo
Ensino fundamental incompleto e
. o 4.856 48,6 4.636 48,2 220 591 3,69 (1,95;6,99) < 0,001
ensino médio incompleto
Analfabeto 808 8,1 740 77 68 18,3 7]5 (3,65;13,99) < 0,001
Em situagdo de rua®
N&o 6.392 97] 6.129 973 263 93,6 1,00
< 0,001
Sim 189 29 171 2,7 18 6,4 2,45 (1,49;4,49)
Profissionais da saude®
Nao 6.467 98,1 6.185 98,1 282 99,6 1,00
< 0,001
Sim 124 19 123 19 1 0,4 0,18 (0,03;1,28)
Imigrantes®
Nao 6.527 99,2 6.247 99,2 280 99,3 1,00
< 0,001
Sim 50 0,8 48 0,8 2 0,7 0,93 (0,23;3,84)
Privados de liberdade®
Né&o 9.519 859 9.086 85,4 433 96,9 1,00
< 0,001
Sim 1.567 14,1 1.553 14,6 14 3] 0,19 (0,11,0,323)

a) RR: Risco Relativo; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; b) A diferenca para o nimero total de casos (100%) corresponde ao numero
de casos ignorados, em branco ou com preenchimento sem correspondéncia no Dicionario de dados do agravo tuberculose.
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Quanto ao tipo de tratamento, os casos clas-
sificados como retratamento apresentaram
maior associagcao ao desfecho desfavoravel de
Obito (RR: 1,34; IC., 1,04;1,72). O uso de alcool
também se apresentou como risco ao 6bito (RR:
173, 1C,,, 1,39;2,17), assim como o uso de tabaco
(RR: 1,54, IC,, 118;2,01). Ademais, o agravo dia-
betes também apresentou risco significativo
de obito (RR: 1,58; IC,,, 117,2,15). A confirma-
cao laboratorial (baciloscopia de escarro/outro
material, cultura de escarro/outro material,
teste rapido molecular ou histologia com
BAAR positivo) apresentou-se como fator
de protecao (RR: 0,59; IC,.., 0,49:0,70) (Tabela 2).

95%
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No modelo final, permaneceram inde-
pendentemente associados ao o6bito por
tuberculose: faixa etaria = 60 anos (RR: 7,70;
ICy, 191:31,04), analfabetismo (RR: 4,50; IC,,
1,60;12,66), ensino fundamental incompleto
e ensino médio incompleto (RR: 366; IC.,
1,34,9,96), populagdo em situacao de rua
(RR: 2,41, IC,, 1,34,4,35), sexo masculino (RR:
1,48; IC,,, 1,04;2,09), uso de alcool (RR: 1,45
ICy,, 1,04,2,02), uso de tabaco (RR: 132; IC,,
0,98:1,77) e confirmacao laboratorial (RR: 0,68;
IC...,, 0,52;0,93) (Tabela 3).

95%

Tabela 2 — Analise dos Riscos Relativos (RR) e respectivos Intervalos de Confianca (IC95%) das
caracteristicas clinicas e comportamentais dos individuos com tuberculose segundo casos e

obitos, Mato Grosso, 2011-2020

Casos de tuberculose

Total
Caracteristicas clinicas e Né&o ébitos Obitos
n =12.331 RR
comportamentais n =11.806 n =525 p-valor
(1C,s,)°
N % N % N %
Tratamento®
Caso novo 10.725 88,4 10.289 88,5 436 8522 1,00
< 0,001
Retratamento 1.413 n6 1337 n5s 76 14,8 134 (1,04,1,72)
Tratamento supervisionadoa®
Sem supervisao 1.075 22,0 1.037 22,0 38 21,3 1,00
< 0,001
Com supervisio 3.819 78,0 3679 78,0 140 78,7 1,04 (0,72,50)
Alcool®
Nao 9.377 84,5 9.035 84,8 342 76,3 1,00
< 0,001
Sim 1722 155 1616 15,2 106 237 173 (1,39,2,17)
Drogas®
Nao 6.106 89,5 5.855 89,5 251 88,7 1,00
<0,001
Sim 719 10,5 687 10,5 32 n3 1,09 (0,75;1,58)
Tabaco®
Nao 5.391 78,3 5195 78,7 196 70,5 1,00
< 0,001
Sim 1.491 217 1.409 213 82 29,5 1,54 (118;2,01)
Diabetes®
Nao 10.153 92,6 9.755 92,8 398 89,0 1,00
0,003
Sim 807 7.4 758 7.2 49 1,0 1,58 (117;2,15)
HIV®
Nao 6.701 876 6.442 878 259 841 1,00
0,056
Sim 948 12,4 899 12,2 49 159 1,36 (0,99;1,85)
Confirmacgao laboratorial®
Sem confirmacdo 5.807 47 5494 46,5 313 59,6 1,00
< 0,001
Com confirmagao 6.524 529 6.312 535 212 40,4 0,59 (0,49;0,70)

a) RR: Risco Relativo; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; b) A diferenca para o numero total de casos (100%) corresponde ao numero
de casos ignorados, em branco ou com preenchimento sem correspondéncia no Diciondario de dados do agravo tuberculose.
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Tabela 3 — Andlise dos Riscos Relativos brutos e ajustados das caracteristicas sociodemograficas,
socioecondmicas, de moradia, comportamentais e clinicas associadas aos ébitos por tuberculose,

estado de Mato Grosso, 2011-2020.

Total N&o 6bitos Obitos
n =12.331 n =11.806 n =525 RR bruto RR ajustado p-valor
N % N % N % (Cod” (€
Faixa etaria®
10 al17 anos 450 37 444 38 6 12 1,00 1,00
18 a 39 anos 5.389 44,2 5281 4522 108 20,8 1,51 (0,66;3,46) 1,43 (0,35;,5,87) 0,624
40 a 59 anos 4.081 335 3.893 334 188 36,2 3,57 (1,58;8,10) 2,84 (0,70;11,54) 0,145
60 anos e mais 2271 18,6 2.053 176 218 49 7,86 (3,47:17,80) 770 (1,91;31,04) 0,004
Escolaridade®
Ensino superior
(completo ou 788 79 778 8,1 10 2,7 1,00 1,00
incompleto)
Ensino fundamental
completo e ensino 3.539 354 3.465 36,0 74 199 1,66 (0,86;3,23) 2,72 (0,98;7,56) 0,054
médio completo
Ensino fundamental
incompleto e ensino 4.856 48,6 4.636 48,2 220 591 3,69 (1,95;6,99) 3,66 (1,34;9,96) o,0m
médio incompleto
Analfabeto 808 8,1 740 77 68 18,3 7,5 (3,65;13,99) 4,50 (1,60;12,66) 0,054
Populag¢do em situagdo de rua®
Nao 6.392 97, 6.129 973 263 93,6 1,00 1,00
0,003
Sim 189 29 171 2,7 18 6,4 2,45 (1,49;4,049) 2,41 (1,34;4,35)
Alcool®
Né&o 9.377 84,5 9.035 84,8 342 76,3 1,00 1,00
Sim 1722 155 1.616 15,2 106 237 1,73 (1,39;2,17) 1,45 (1,04;2,02) 0027
Confirmacgao laboratorial®
Sem confirmagéo 5.807 47 5.494 46,5 313 59,6 1,00 1,00
Com confirmagéo 6.524 529 6.312 53,5 212 40,4 0,59 (0,49;0,70) 0,68 (0,52;0,93) oo
Sexo®
Ferminino 3.895 316 3773 32,0 122 232 1,00 1,00
Masculino 8.436 68,4 8.033 68,0 403 76,8 1,52 (1,26;1,91) 1,48 (1,04;2,09) 0027
Tabaco®
Nao 5.391 78,3 5195 78,7 196 70,5 1,00 1,00
0,259
Sim 1.491 217 1.409 213 82 29,5 1,54 (118;2,01) 1,32 (0,98;1,77)

a) RR: Risco Relativo; IC95%: Intervalo de confianca de 95%. b) A diferencga para o ndmero total de casos (100%) corresponde ao ndmero
de casos ignorados, em branco ou com preenchimento sem correspondéncia no Dicionario de dados do agravo tuberculose; Teste de
Hosmer e Lemeshow: p = 0,9619.
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DISCUSSAO

Neste estudo, idade acima de 60 anos,
baixa escolaridade, populagao em situacao
de rua, uso de &alcool, sexo e uso de tabaco
foram associados ao dbito por tuberculose e
a confirmacado laboratorial se revelou como
fator protetor em relagao ao desfecho. Tais
resultados demonstram que os fatores de
risco associados ao ébito por tuberculose cor-
roboram os achados de outros autores que
avaliaram causas de 6bitos em pessoas com
tuberculose e identificaram fatores mais asso-
ciados a essa evolucao, bem como fatores de
risco associados ao abandono do tratamento
em seus respectivos locais de estudo.’®"

A idade avancada foi um fator predisponen-
te de 6bito por tuberculose, sendo as pessoas
acima de 60 anos mais suscetiveis. No cena-
rio nacional, a mortalidade por tuberculose
atinge principalmente os individuos acima
de 45 anos de idade. Em um estudo realiza-
do no Rio de Janeiro, os autores analisaram as
causas multiplas de morte de uma coorte de
pacientes notificados com tuberculose entre
2006 e 2008, sendo observada maior frequén-
cia de 6bitos nos idosos.® Além desses, outros
estudos também tém encontrado e relatado
associagao de faixas etarias mais elevadas
com o desfecho débito por tuberculose, des-
de o inicio dos anos 2000, nos estados de Sao
Paulo” e do Rio de Janeiro,”® fato que também
foi constatado mais recentemente em popu-
lagcdes indigenas do Peru, entre 2015 e 2019.°

O envelhecimento populacional € um fené-
meno que ocorre de forma acelerada no pais
e traz consigo diversos agravantes em varia-
dos aspectos do individuo, como alteragdes
fisioldgicas, bioquimicas e funcionais, que
acentuam a suscetibilidade a infecgcdes como
a tuberculose.?® Em idosos, € corrente o decli-
nio da reatividade imune celular e a existéncia
de multiplas doencgas cronicas (multimorbida-
de), realidade que, no Brasil, ja esta presente
em grande parte da populagdo acima de 50
anos.?’ A tuberculose, nesse caso, pode ser
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mais dificil de ser detectada, pois essa po-
pulacdo frequentemente apresenta outras
complicagdes respiratérias com sintomas se-
melhantes. Além disso, nessa fase € comum a
ocorréncia de déficit de memédria e estados de
confusao, fatores que tendem a gerar descon-
tinuidade no tratamento e a agravar 0s casos,
gue acabam evoluindo para 6bito.??

Ainda no contexto brasileiro, nota-se uma
consideravel desigualdade econémica.
Embora o pais tenha grande riqueza acumula-
da, grande parte da populagao esta submetida
a um estado de pobreza.?® Disparidades de
renda e taxas de analfabetismo estao comu-
mente associadas a uma menor expectativa
de vida no Brasil, e esse cenario ndo é dife-
rente em Mato Grosso. No entanto, o estado
apresenta um dos maiores Produtos Internos
Brutos per capita do pais, ocupando, em 2019,
a 11° posicao, com um Produto Interno Bruto
per capita de R$ 2143536, IDH de 0,736 e
indice de Gini de 0,461, cenario que parece
incompativel com os desfechos associados a
tuberculose.”

O baixo nivel de escolaridade, também
apontado por este estudo como fator predis-
ponente de &bito por tuberculose, reverbera
um combinado de determinantes socioeco-
ndémicos que aumenta a vulnerabilidade a
doenca e contribui com o aumento da sua in-
cidéncia e de seus desfechos desfavoraveis,
como constatado por um estudo realizado
no Rio de Janeiro de 2004 a 2006.2 Dentro
desses determinantes esta outro significativo
fator: as condicbes de habitacdo/moradia e
saneamento. Sabe-se que pessoas que vivem
em situacdo de rua estdo mais susceptiveis
a tuberculose, justamente pelas condi¢cdes
precarias de vida e pelo acesso limitado aos
servicos de saude. A doenga, inclusive, atua
como marcador de iniquidades sociais em
saude.®

Com este estudo, observou-se ainda que
pessoas do sexo masculino sao mais acome-
tidas e estdao mais associadas ao 6bito por




tuberculose em Mato Grosso, fato que segue
0 padrao da doenga em nUmeros nacionais e
globais.* De acordo com estudo de tendén-
cia do Ministério da Saude, do total de casos
novos notificados no Brasil entre 2020 e 2022,
70% ocorreram em pessoas do sexo mascu-
lino, sendo elas as que apresentam maior
risco de adoecimento.* Pesquisa realizada em
Rondénia, no periodo de 2010 a 2015, ainda des-
creve que a populagao masculina tende a se
distanciar do tratamento tanto pelo estigma
gerado quanto pela influéncia das atividades
laborais em seu cotidiano.?* Do mesmo modo,
essa é a populagdao com maiores percentuais
de uso de alcool, tabaco e outras drogas, o que
ja havia sido apontado em estudo com dados
nacionais do Sinan, de 2007 a 2011, como fato-
res relacionados ao abandono do tratamento
e, consequentemente, associados também ao
6bito.?2?7

Quase metade dos casos identificados nao
apresentaram confirmacgdo laboratorial. Isso
pode ocorrer pela propria condicao natural
da doenca, com os casos paucibacilares, em
gue as amostras de escarro se encontram
negativas,?® assim como pode ser reflexo da
organizagao dos servicos de saude, como
apontou estudo realizado em seis munici-
pios das regides Sudeste, Sul e Nordeste do
Brasil entre 2008 e 2009.%° Por outro lado, a
observacdao de que pessoas com confirma-
cao laboratorial de tuberculose apresentam
menor risco de dbito suscita diversas possibi-
lidades interpretativas. Individuos submetidos
a confirmacgao laboratorial podem ter recebi-
do tratamento mais precoce e eficaz, o que
contribuiria para uma maior sobrevida. A falta
de estudos especificos sobre essa associagao
destaca a importancia de futuras investiga-
¢oes para validar e compreender melhor esse
fenémeno.

Osresultados identificados por meio do mo-
delofinal de regressao de Poisson corroboram
dados da literatura e enfatizam a importancia
de se investir em politicas capazes de reduzir
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as desigualdades e garantir o acesso e a ade-
guada assisténcia a pessoas com tuberculose.
Nesse panorama, a OMS propde a estratégia
global End tuberculose Strategy, com o obje-
tivo de eliminar a doenca até o ano de 2035,
de modo a enfrentd-la como fendmeno
multicausal, priorizando populacdes mais vul-
neraveis e apoiando a protegdo social delas e
das comunidades onde estao inseridas.*

O Sinan é o principal instrumento para
coleta, analise e monitoramento dos dados
nacionais acerca da tuberculose, e o SIM foi
criado para a obtencao de dados de morta-
lidade de forma regular e ampla no Brasil. A
utilizacdo desses sistemas é de extrema re-
levancia, pois eles permitem a obtencao de
informacgdes sociodemograficas e epidemio-
l6gicas, subsidiando diferentes esferas da
gestdo publica na identificacdo de fatores de
risco e na definicao de prioridades no controle
da doenca. A subnotificagao de casos e 6bitos,
nos sistemas de informacgdes, prejudica o co-
nhecimento da real situacdao epidemioldgica
da tuberculose, o entendimento da dindmica
do agravo no territério, o conhecimento de ris-
cos socioambientais, a identificagao de areas
mais vulneraveis e o planejamento de medi-
das de controle.”?

Entre as limitagdes deste estudo, cita-se a
impossibilidade de uso da variavel “tratamen-
to supervisionado efetivado”, uma importante
varidvel que podeinfluenciar significativamen-
te no desfecho de tratamento dos pacientes
com tuberculose. Devido ao grande percen-
tual de nao preenchimento, optou-se por nao
a utilizar no modelo final. Além disso, outra
limitacdo a ser mencionada é a nao identifi-
cagdo de um risco significativo de 6bito por
tuberculose em individuos vivendo com HIV,
o0 gue pode ser atribuido a uma série de fato-
res. A base de dados utilizada contemplava
somente 6bitos com mengdo de tuberculose
como causa basica. Sabe-se que, em casos de
coinfeccdo com HIV, a tuberculose aparece
como causa associada e o HIV como a causa
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basica. Outra possivel explicacao seriam as
baixas taxas de coinfeccao tuberculose-HIV
na regido Centro-Oeste, incluindo o estado de
Mato Grosso.*

Conclui-se, portanto, que idades acima de
60 anos, sexo masculino, analfabetismo, po-
pulagdo em situagdo de rua, bem como uso
de alcool e tabaco possuem maior relagao
com episddios de 6bito por tuberculose. Os
resultados obtidos por meio deste estudo
sao relevantes para a caracterizagcao epide-
miolégica do 6bito por tuberculose e para a

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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identificacdo de importantes preditores so-
ciais, sensibilizando os servigos e norteando
a tomada de decisdo quanto as ag¢des perti-
nentes ao controle desse agravo, adaptadas
a realidade de Mato Grosso. Sugere-se es-
tudo da sobrevida para a compreensdo do
fator tempo, assim como estudo especifico
em pessoas com TB drogarresistente. Para a
implementagao dos achados, gestores e to-
madores de decisao devem priorizar recursos
e delinear politicas publicas voltadas para os
determinantes sociais identificados.
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analise e interpretacao dos resultados, redacao e revisao critica do conteldo do manuscrito. PRS Silva
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