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Resumo

Objetivo: identificar, dentro dos trés eixos de vulnerabilidades (individuais, sociais e
programaticas), os fatores associados aos desfechos desfavoraveis do tratamento de
tuberculose (TB) entre os idosos no Brasil entre 2015 e 2019. Mézodo: trata-se de um estudo
transversal com dados secundarios provenientes do Sistema de Informacio de Agravos
de Notifica¢io dos casos de TB notificados no Brasil, em pessoas com idade igual ou
maior que 60 anos. As co-variaveis associadas com o desfecho de interesse (p=0,20)
foram incluidas em um modelo de regressao logistica multinomial utilizando a categoria
cura como referéncia. Resultados: idosos autodeclarados pretos e pardos, em situacio
de rua, com transtorno de satide mental, que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que utilizam drogas licitas e ilicitas tiveram maiores chances de perda de
seguimento. Enquanto idosos em situagdo de rua, com transtorno de saide mental, que
utilizam drogas licitas e ilicitas, e que nio realizaram baciloscopia, apresentaram maiores
chances para ocorréncia de 6bito por TB. Para o desfecho 6bito por outras causas, pessoas
que vivem com diabetes wellitus e com HIV, que utilizam drogas licitas e ilicitas, tiveram
maiores chances para ocorréncia desse desfecho. Conclusio: os resultados destacam a
influéncia de fatores nos desfechos do tratamento da TB em idosos, abrangendo os eixos
individual, social e programatico. Aspectos como idade avangada, raga, sexo feminino,
comorbidades e situacio de rua foram identificados como determinantes relevantes,
ressaltando a necessidade de abordagens integradas para melhorar os resultados e
promover um desfecho favoravel no tratamento da TB em idosos.
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Fatores associados aos desfechos desfavordveis de tuberculose em idosos no Brasil

Abstract

Odbjective: To identify, within the three axes of vulnerabilities (individual, social, and
programmatic), the factors associated with unfavorable treatment outcomes of tuberculosis
(TB) among older adults in Brazil between 2015 and 2019. Me#hod: This is a cross-sectional
study utilizing secondary data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN)
regarding reported TB cases in Brazil, among individuals aged 60 years or older. The
covariates associated with the outcome of interest (p=0.20) were included in a multinomial

logistic regression model using the cure category as the reference. Resu/fs: Older adults
self-identified as black or mixed-race, experiencing homelessness, with mental health

disorders, living with the human immunodeficiency virus (HIV), and engaging in the
Keywords: Tuberculosis.

Older Adult. Measures of

Association. Exposure. Risk

use of licit and illicit drugs had higher odds of loss to follow-up. Furthermore, older
adults experiencing homelessness, with mental health disorders, engaging in the use of
licit and illicit drugs, and who did not undergo bacilloscopy, presented higher odds of or Outcome.
death due to TB. For the outcome of death due to other causes, individuals living with

diabetes mellitus and HIV, engaging in the use of licit and illicit drugs, also had higher

odds of experiencing this outcome. Conclusion: The results highlighted the influence of

factors on TB treatment outcomes in older adults, encompassing the individual, social,

and programmatic axes. Aspects such as advanced age, race, female sex, comorbidities,

and homelessness were identified as relevant determinants, emphasizing the need for

integrated approaches to improve outcomes and promote a favorable treatment outcome

for TB in older adults.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), apesar de ser uma doenca
milenar, tratavel e curdvel, representa ainda no século
XXI um importante problema de saude publica a
nivel globall. No mundo, em 2022, estima-se que
10,6 milhdes de pessoas adoeceram por TB e cerca de
1,3 milhdo evoluiu para ébito'*. Os dados referentes
a 2020 e 2021 apresentaram uma queda acentuada
no diagndstico e aumento expressivo no nimero
de 6bitos pela doenca, impacto esse relacionado a
pandemia causada pela covid-19 (sigla em inglés para
coronavirus disease 2019) associado a dificuldade
de acesso aos servicos de saide e as semelhancas
relacionadas a forma de transmissdo e manifestacao

clinica entre as duas doencas'.

No Brasil, em relacdo a taxa de incidéncia,
observou-se uma queda no nimero de casos
notificados entre os anos de 2012 e 2015 e um
aumento entre os anos de 2016 e 20192. Em 2022,
ocorreu um significativo incremento nacional nessa
taxa, sendo de 38,0 por 100 mil habitantes ap6s dois
anos de queda relacionados ao impacto da pandemia
de covid-19°. Destaca-se ainda que o Brasil estd
entre os 30 pafses com a maior carga de TB, sendo

considerado pela Organizacio Mundial de Saude
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(OMS) prioritatio para o controle da doenga’.

Dentre os grupos com maior risco para o
desenvolvimento de TB encontram-se as pessoas
idosas, que apresentam maior taxa de mortalidade
quando comparados com pessoas nao-idosas*’, o que
pode ser explicado pela diminuicdo da imunidade
inerente a0 envelhecimento, morbidades coexistentes,
como a diabetes mellitus (DM), uma maior
probabilidade de rea¢des adversas a medicamentos
e a menot adesdo ao tratamento’S.

A identificacio dos sintomas de TB entre os
idosos também ¢é dificultada devido a associacdo
com doengas comuns a faixa etaria e que apresentam
semelhancas com o quadro clinico de TB, como as
doencgas respiratorias, cardiovasculates e sistémicas®.
Ressalta-se ainda que outros fatores caracteristicos
da idade, como problemas na verbalizagio e deficit
de memoéria, podem contribuir para o diagndstico
tardio da doenca’.

O atraso no diagnoéstico de TB em idosos
implica na vivéncia prolongada com a doenca, o
que pode contribuir para o aumento nos nimeros
de internagdes e nos casos que evoluem para ébito
nessa faixa etiria, e no aumento da transmissao do
Mycobacterium tuberculosis (Mtb)®.
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No que diz respeito as vulnerabilidades em satde,
elas podem ser definidas como uma condi¢do na
qual individuos, grupos ou comunidades enfrentam
um risco aumentado de experimentar problemas de
saude devido a varias circunstancias, caracteristicas
ou fatores desfavoraveis™'’. Essas vulnerabilidades
podem ser resultado de uma série de elementos,
incluindo socioeconémicos, demograficos,
geograficos, culturais, de acesso a servicos de sadde
e entre outros'’.

Deste modo, para auxiliar na descri¢do e
conhecimento do petfil epidemiol6gico de TB nos
idosos, bem como na identificagio de fatores que
influenciam a ocorréncia de desfechos desfavoraveis
nessa faixa etaria, utilizaremos no presente estudo
o modelo hierarquico dos determinantes de TB
proposto por Maciel e Reis’ que se constitui em um
modelo que relaciona os determinantes de TB e que
considera a multicausalidade da doenca em trés eixos
de vulnerabilidades: individual ou comportamental,
programatica ou institucional e social ou contextual.
A disposigio das vulnerabilidades nesses trés eixos
torna possivel diferentes formas de analises, pois
contempla desde os determinantes proximais até
os distais, considerando o individuo e o coletivo’.

Os eixos de vulnerabilidade contribuem para a
compreensio das questdes de saude, especialmente
quando se trata de popula¢des vulneraveis, como
os idosos. Considerar esses eixos nos estudos e nas
praticas de saude proporciona uma abordagem eficaz
e abrangente para a promo¢ao da saude e o bem-estar
dessa popula¢io’.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi o de
identificar, dentro dos trés eixos de vulnerabilidades,
os fatores que estdo associados aos desfechos
desfavoraveis de perda de seguimento, 6bito por
TB e 6bito por outras causas entre os idosos no
Brasil entre 2015 e 2019.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com a utilizacdo
de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificacio (SINAN).
Os dados sdo coletados a partir dos servigcos de
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saude pelo preenchimento dos formuldrios de
notificacdo e de investigagdo especificos para a TB
e que alimentam o sistema nacional.

A popula¢io do estudo incluiu casos de TB
notificados no SINAN entre 1 de janeiro de 2015
e 31 de dezembro de 2019, em pessoas com idade
igual ou maior que 60 anos que possuiam a variavel
desfecho preenchida. Os critérios de exclusio
foram notificacbes pds-ébito e com desfechos de
transferéncia, mudanca de diagnostico, mudanca de
esquema e TB drogarresistente. A variavel resposta
utilizada para o estudo foi a situagdo de encerramento,
categorizada em: cura (quando o paciente apresenta
dois resultados negativos de baciloscopias); perda de
seguimento (que compreende o abandono e abandono
primario, isto é, paciente que interrompeu o uso da
medica¢ao por mais de 30 dias, seja essa interrup¢ao
antes dos 30 dias do tratamento ou depois); 6bito
por TB (6bito causado pela TB) e ébito por outras
causas (Obito causado por qualquer causa basica,
mesmo que a TB seja uma causa associada)®.

As variaveis explicativas do estudo foram
divididas de acordo com os eixos de vulnerabilidades
propostos por Maciel e Reis’ que contemplam
variaveis individuais, sociais e programaticas. No eixo
de vulnerabilidades individuais foram contemplados:
idade (60-69 anos; 70-79 anos; 280 anos), raca
(branco; preto; pardo; outros [amarelo, indigenal),
sexo (masculino; feminino) e escolaridade (sem
estudos; até 4 anos; 4 a 8 anos; + de 8 anos); ja no eixo
de vulnerabilidade social foram: zona de residéncia
(urbana; rural; periurbana), beneficio do governo
(ndo; sim), populacio privada de liberdade (ndo; sim),
populagio em situacdo de rua (ndo; sim), profissional
de satde (ndo; sim), alcoolismo (nio; sim), tabagismo,
(ndlo; sim), outras drogas (ndo; sim), diabetes (nio;
sim), virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (ndo;
sim); e por fim, o eixo programatico compreendeu
as variaveis: tipo de entrada (caso novo; recidiva;
reingresso ap6s abandono; nao sabe; transferéncia),
forma clinica de TB (pulmonar; extrapulmonar;
pulmonar + extrapulmonar), baciloscopia de escarro
(negativa; positiva; nao realizada), radiogratia de torax
(normal; suspeita; outra patologia; ndo realizada),
cultura de escarro (negativa; positiva; em andamento;
nio realizada).
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Foi realizada ainda uma analise de sensibilidade
em que a variavel resposta contemplava também
no desfecho a ocorréncia de faléncia do tratamento
(definido por persisténcia da baciloscopia de escarro
positiva ao final do tratamento), em vista de identificar
os fatores relacionados a esse evento. No entanto,
nao houve diferencas estatisticamente significativas
devido a pequena quantidade de observagoes para
esse desfecho, e por esse motivo, nao foi incluido
como variavel do estudo.

As caracteristicas dos participantes do estudo
foram descritas por medidas de frequéncia absoluta
e relativa. O teste qui-quadrado de Pearson ou razao
de verossimilhanca foi utilizado para comparar
propor¢des, as co-varidveis associadas com o
desfecho de interesse, isto é com o valor de p=0,20,
foram incluidas em um modelo de regressao logistica
multinomial de acordo com o modelo hierarquico
proposto por Maciel e Reis” para a estimativa da
medida de efeito (OR), onde a variavel cura foi a
utilizada como referéncia para a variavel resposta
sendo comparada com as demais categorias (cura

vs perda de seguimento; cura versus 6bito por TB;
cura versus Obito por outras causas).

A primeira etapa do modelo de regressio logistica
multinomial contemplou a analise das variaveis
individuais, na segunda etapa foram incluidas as
caracteristicas contextuais; na terceira, as variaveis
relacionadas as comorbidades e na quarta etapa
incluidas as caracteristicas relacionadas a TB (Figura
1). O modelo final de regressao logistica multinomial
incluiu todos os preditores com valores de p<<0,05.

A base de dados foi disponibilizada pelo
Ministério da Satde por meio do Sistema Eletronico
do Servico de Informacgdes ao Cidadao (e-SIC),
garantindo a confidencialidade e a nio divulgacio de
identificadores individuais. O projeto foi desenvolvido
seguindo os preceitos éticos e legais das Resolugdes
n° 466/12 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e foi encaminhado para apreciacio
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), tendo sido aprovado sob
protocolo de nimero 2.088.338.

Figura 1. Fluxograma das variaveis contempladas em cada nivel da anélise multinomial. Brasil, 2015-2019.

Fonte: elaborado pelos autores.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

Inicialmente, o banco de dados continha 75.565
notificacSes de TB registradas no SINAN entre 2015
e 2019 em individuos com 60 anos ou mais. Apds a
aplicagio dos critérios de exclusio, restaram 70.833
notificagbes. Destas, 44.562 (73,9%) resultaram

em cura apos tratamento, enquanto 16.802 (26,1%)
tiveram desfechos desfavoraveis, incluindo perda de
seguimento (6,2%), 6bito por TB (9,4%) ou o6bito
por outras causas (10,3%0).

Identificou-se que a maioria dos casos de TB
em idosos era de sexo masculino (66,5%), com
idade entre 60-69 anos (59,7%), pardos (46,1%),
com baixa escolaridade (61,8%) e residentes em
areas urbanas (86,9%). Clinicamente, a maioria dos
casos era de TB pulmonar (84,8%) e resultou em
cura (73,9%). Todas as variaveis estudadas foram
associadas ao desfecho desfavoravel do tratamento

(p=0,05) (Tabela 1).

Figura 2. Fluxograma da amostra de casos de tuberculose do Sistema de Informagido de Agravos de Notificacao.

Brasil, 2015-2019.

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados do SINAN.
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Tabela 1. Distribuicio das caracteristicas clinicas de individuos idosos notificados com tuberculose no Sistema

de Informagido de Agravos de Notificacao segundo o desfecho do tratamento. Brasil, 2015-2019.

Cura Perda de Obito Obito por
Variaveis (N)a N (%: seguimento por TB outras causas Valor de p
N (%) N (%) N (%)
Idade (em anos) (61.364)
60-69 27.616 (77,0) 2.403 (6,7) 2.800 (7,8) 3.027 (8,4) <0,001
70-79 12.553 (72,5) 962 (5,5) 1.798 (10,3) 1.996 (11,5)
>80 4.392 (61,8) 394 (5,5) 1.127 (15,8) 1.118 (16,7)
Sexo (61.478)
Masculino 29.150 (72,2) 2.569 (6,3) 4,258 (10,5) 4.357 (10,8) <0,001
Feminino 15.464 (77,3) 1.193 (5,9) 1.468 (7,3) 1.857 (9,2)
Raga/cor (56.907)
Branca 17.206 (75,5) 1.163 (5,1) 1.998 (8,7) 2.399 (10,5) <0,001
Preta 4.625 (72,4) 515 (8,0) 598 (9,3) 643 (10,0)
Parda 18.697 (73,0) 1.709 (6,7) 2.447 (9,6) 2.518 (9,9)
Outras 1.050 (76,7) 76 (5,5) 131 (9,5) 111 (8,1)
Escolaridade em anos (43.188)
Sem estudos 5.203 (73,2) 465 (6,5) 710 (10,0) 725 (10,2) <0,001
Até 4 20.313 (76,8) 1.569 (5,9) 2.141 8,1) 2412 9,1
528 5.003 (79,0 377 (5,9) 427 (6,7) 522 (8,2)
28 2.206 (83,1) 116 4,3) 145 (5,4) 186 (7,0)
Zona de residéncia (47.261)
Urbana 29.773 (73,4) 2.708 (6,0) 3.892 (9,0) 4.176 (10,3) 0,001
Rural 4.278 (74,8) 312 (5,4 495 (8,0) 627 (10,9)
Periurbana 201 (73,6) 18 (6,5) 26 (9,5) 28 (10,2
Populagio privada de liberdade
(51.492)
Nio 37.196 (74,2) 3.032 (6,0) 4.703 (9,3) 5.177(10,3) 0,003
Sim 442 (76,7) 49 (8,5) 42 (7,2 43 (74
Populagio em situagio de rua
(51.463)
Nio 37.088 (74,0) 2.882 (5,8) 4.604 (9,2) 5.134 (10,3) <0,001
Sim 415 (50,5) 198 (24,1) 136 (16,5) 72 (8,7)
Profissional da satude (49.804)
Nio 36.044 (74,2) 2.982 (6,1) 4.533 (9,3) 5.012 (10,3) <0,001
Sim 367 (87,1) 16 (3,8) 21 4,9) 17 (4,0)
Beneficio do governo (32.297)
Nio 21.410 (75,5) 1.846 (6,5) 2.364 (8,3) 2.736 (9,0) 0,054
Sim 2.672 (74,0) 255 (6,2) 330 (9,1) 381 (10,5)
HIVE (61.241)
Negativo 35.330 (78,5) 2.327 (5,1) 3.347 (7,4 3.994 (8,8) <0,001
Positivo 8.792 (60,3) 1.378 (9,4) 2.284 (15,6) 2.116 (14,5)
Nio realizado 401 (70,2) 48 (8,4 56 (9,8) 06 (11,5)
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Continuac¢io da Tabela 1

Cura Perda de Obito Obito por
Variaveis (N)a N (%; seguimento por TB outras causas Valor de p
N (%) N (%) N (%)
Alcoolismo (57.294)
Nao 37.018 (76,3) 2.6806 (5,5) 3.995 (8,2) 4.806 (9,9) <0,001
Sim 5.159 (65,1) 771 (9,7) 1.116 (14,9) 872 (11,0)
Tabagismo (51.858)
Nao 30.754 (76,3) 2.296 (5,7) 3.320 (8,2) 3.932 (9,7) <0,001
Sim 7.382 (69,1) 806 (7,5) 1.305 (12,2) 1.189 (11,1)
Outras drogas (51.683)
Nao 37.553 (75,1) 2.934 (5,8) 4.459 (8,9) 5.025 (10,0) <0,001
Sim 523 (57,7) 147 (16,2) 143 (15,8) 92 (10,1)
Diabetes (57.299)
Nio 33.775 (74,3) 2.882 (6,3) 4.195 (9,2) 4.597 (10,1) <0,001
Sim 8.396 (76,3) 558 (5,0) 926 (8,4) 1.115 (10,1)
Doenga mental (56.868)
Nao 41.054 (75,0) 3.309 (6,0) 4.883 (8,9) 5.496 (10,4) <0,001
Sim 870 (66,2) 107 (8,1) 188 (14,3) 149 (11,3)
Tipo de entrada (59.848)
Caso novo 38.992 (75,0) 2.823 (5,4 4751 (9,1 5.378 (10,3) <0,001
Recidiva 3.389 (73,1) 352 (7,6) 471 (10,1) 422 (9,1)
Reingtesso apés abandono 1.135 (53,8) 477 (22,06) 290 (13,7) 206 (9,7)
Nio sabe 117 (46,2) 20 (7,9) 59 (23,3) 57 (22,5)
Transferéncia 988 (71,1) 93 (6,7) 156 (11,2) 152 (10,9)
Forma clinica da tuberculose
(61.479)
Pulmonar 38.110 (74,2) 3.273 (6,3) 4.931 (9,0) 5.008 (9,7) <0,001
Extrapulmonar 5.578 (74,5) 418 (5,5) 513 (7,1) 955 (12,7)
Pulmonar + Extrapulmonar 933 (61,3) 74 (4,8) 263 (17,3) 250 (16,4)
Baciloscopia de escarro (61.448)
Negativa 10.413 (73,0) 941 (6,5) 1.104 (7,7) 1.810 (12,8) <0,001
Positiva 22.360 (77,3) 1.597 (5,5) 2.763 (9,5) 2.179 (7,5)
Nio tealizada 10.552 (68,5) 1.114 (7,2) 1.702 (11,0) 2.033 (13,2)
Radiografia de torax (58.784)
Normal 2.457 (79,4) 183 (5,9) 147 (4,7) 306 (9,8) <0,001
Suspeita 32.045 (73,3) 2.663 (6,0) 4.393 (10,0 4.609 (10,5)
Outra patologia 726 (63,8) 67 (5,8) 143 (12,5) 202 (17,7)
Nio realizado 7.427 (76,1) 714 (7,3) 801 (8,2) 817 (8,3)
Cultura (61.198)
Negativa 5.248 (80,9) 314 (4,8) 377 (5,8) 541 (8,3) <0,001
Positiva 7.918 (79,3) 593 (5,9) 785 (7,8) 0687 (6,8)
Em andamento 729 (69,6) 61 (5,8) 135 (12,9) 121 (11,5)
Nio realizada 30.527 (71,7) 2.784 (6,5) 4.398 (10,3) 4.836 (11,3)

“Valor absoluto; "Valor relativo; “Virus da Imunudeficiéncia Humana.

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados do SINAN.
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Na andlise multivariada (Tabela 2), observou-
se que idosos com 80 anos ou mais apresentaram
maior risco de 6bito por TB e outras causas em
comparac¢do com os de 60-69 anos. Além disso,
individuos autodeclarados pretos tiveram maior
risco de perda de seguimento, enquanto pardos
mostraram menor tisco de Obito por outras causas em
comparac¢io com brancos. Por outro lado, mulheres
apresentaram menor risco de ébito por TB e outras
causas em compara¢iao com homens.

Quanto ao nivel de escolaridade, a presenca
de qualquer grau de instrucdo reduziu o risco de
o6bito por TB e outras causas em comparagdo com
a auséncia de instrucio. Ja os idosos em situacio de
rua tiveram maior tisco de abandono do tratamento
e 6bito por TB. Adicionalmente, os individuos com
diabetes mellitus apresentaram menor risco de perda
de seguimento, enquanto aqueles com doen¢a mental
tiveram maior risco de 6bito por TB.

Destaca-se que a presenca do HIV também
se destacou, pois os idosos vivendo com HIV
apresentaram maior chance de perda de seguimento,

6bito por TB e 6bito por outras causas. Além disso, o
consumo de tabaco e alcool esteve associado a2 uma
maior chance de ocorréncia de desfechos desfavoraveis.

Casos de recidiva apresentaram maior chance
de perda de seguimento em comparagao com os
casos novos. Além disso, os casos de reingresso apds
abandono mostraram uma chance ainda maior de
perda de seguimento e de 6bito por TB. No que diz
respeito a forma clinica de TB, a TB pulmonar +
extrapulmonar demonstrou maior chance de ébito
por TB e 6bito por outras causas em comparagiao
com a forma pulmonar.

Em relacio aos métodos diagndsticos, a
baciloscopia positiva esteve associada a reducio
do risco de perda de seguimento e 6bito por
outras causas, enquanto a nio realizagdo do exame
aumentou o risco de ébito por TB e diminuiu o risco
de 6bito por outras causas. Além disso, resultados da
radiografia de térax suspeitos para TB aumentaram
o risco de ébito por TB. Por fim, a nio realizacio
do exame de cultura esteve associada a um maior
risco de desfechos desfavoraveis.

Tabela 2. Anilise multivaridvel de regressdo logistica multinomial com modelo hierarquico de covaridveis
sociodemograficas e clinicas associadas com o desfecho do tratamento de tuberculose em individuos idosos
notificados com tuberculose no Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢do. Brasil, 2015-2019.

Nivel Variaveis

Cura-perda de seguimento Cura-6bito por tuberculose Cura-6bito outras causas

OR* (IC"95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Idade (anos)
60-69 Referéncia Referéncia Referéncia
70-79 0,98 (0,87-1,10) 1,47 (1,33-1,62) 1,48 (1,35-1,62)
>80 1,13 (0,96-1,33) 2,66 (2,36-3,00) 2,46 (2,20-2,76)
Sexo
Masculino Referéncia Referéncia Referéncia
Feminino 0,93 (0,84-1,04) 0,69 (0,63-0,76) 0,74 (0,67-0,80)
Raga/cor

1¢ Branca Referéncia Referéncia Referéncia
Preta 1,48 (1,27-1,74) 1,01 (0,88-1,17) 1,05 (0,92-1,19)
Parda 1,28 (1,14-1,43) 1,01 (0,92-1,11) 0,86 (0,79-0,94)
Outras 1,22 (0,88-1,69) 0,97 (0,73-1,28) 0,59 (0,43-0,80)
Escolaridade

Sem estudos

Referéncia

Até 4 0,94 (0,82-1,07)
528 1,00(0,84-1,20)
>3 0,83 (0,65-1,08)

Referéncia

0,85 (0,76-0,95)
0,76 (0,65-0,89)
0,62 (0,49-0,78)

Referéncia

0,91 (0,82-1,03)
0,80 (0,69-0,93)
0,60 (0,48-0,74)
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Continuac¢io da Tabela 2

Nivel Varidveis

Cura-perda de seguimento Cura-6bito por tuberculose Cura-6bito outras causas

OR® (IC"95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Populagio em situacio de rua
Nio Referéncia Referéncia Referéncia

5 Sim 4,14(3,17-5,41) 1,78 (1,28-2,48) 1,35 (0,92-1,99)
Profissional da saude
Nio Referéncia Referéncia Referéncia
Sim 0,49 (0,26-0,91) 0,66 (0,39-1,13) 0,39 (0,21-0,73)
HTVE
Negativo Referéncia Referéncia Referéncia
Positivo 2,18 (1,96-2,41) 2,10 (1,93-2,30) 1,88 (1,67-1,99)
Alcoolismo
Nio Referéncia Referéncia Referéncia
Sim 1,49 (1,30-1,72) 1,69 (1,50-1,91) 1,26 (1,11-1,43)
Tabagismo
Nio Referéncia Referéncia Referéncia

3 Sim 1,27 (1,13-1,43) 1,49 (1,35-1,66) 1,28 (1,16-1,42)
Outras drogas
Nio Referéncia Referéncia Referéncia
Sim 2,01 (1,52-2,65) 1,58 (1,20-2,09) 1,26 (0,91-1,74)
Diabetes
Nio Referéncia Referéncia Referéncia
Sim 0,85 (0,75-0,98) 1,04 (0,93-1,16) 1,11 (1,01-1,23)
Doenca mental
Nio Referéncia Referéncia Referéncia
Sim 1,39 (1,03-1,88) 1,73 (1,35-2,21) 1,09 (0,82-1,45)
Tipo de entrada
Caso novo Referéncia Referéncia Referéncia
Recidiva 1,40 (1,18-1,65) 1,11 (0,95-1,30) 0,93 (0,80-1,09)
Reingresso apds abandono 4,98 (4,21-5,89) 1,74 (1,40-2,16) 1,32 (1,05-1,60)
Nio sabe 1,06 (0,30-3,71) 3,04 (1,35-6,84) 3,21 (1,49-6,92)
Transferéncia 1,23 (0,90-1,70) 1,42 (1,10-1,83) 1,01 (0,77-1,32)
Forma clinica
Pulmonar Referéncia Referéncia Referéncia
Extrapulmonar 0,88 (0,74-1,05) 0,84 (0,72-0,99) 1,11 (0,97-1,26)
Pulmonar + Extrapulmonar 0,88 (0,61-1,20) 2,19 (1,76-2,73) 1,71 (1,37-2,12)
Baciloscopia de escarro

4 Negativa Referéncia Referéncia Referéncia
Positiva 0,68 (0,60-0,77) 1,76(0,95-1,20) 0,55 (0,49-0,61)

Nio realizada

Radiografia de térax

Normal
Suspeita

Outra patologia
Nio realizado

Cultura
Negativa
Positiva

Em andamento
Nio realizada

0,99 (0,86-1,13)

Referéncia

1,04 (0,82-1,32)
1,54 (1,03-2,32)
1,19 (0,93-1,54)

Referéncia

1,23 (1,01-1,50)
1,15 (0,74-1,79)
1,48 (1,25-1,76)

1,32(1,17-1,50)

Referéncia

1,71 (1,33-2,20)
2,28 (1,56-3,34)
1,20 (0,91-1,57)

Referéncia

1,17 (0,97-1,41)

1,71 (1,21-2,41)
1,68 (1,44-1,97)

0,85 (0,77-0,95)

Referéncia

1,20 (0,99-1,45)
1,68 (1,24-2,28)
0,96 (0,78-1,18)

Referéncia

0,99 (0,84-1,17)
1,31 (0,92-1,85)
1,52 (1,33-1,74)

*Odds ratio ; *Intervalo de confianca; Scaracteristicas individuais; dcaracteristicas contextuais; ‘caracteristicas relacionadas as comorbidades;

fcaracteristicas relacionadas a tuberculose; Virus da Imunodefici}encia Humana.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que
as caracteristicas relacionadas aos trés eixos de
vulnerabilidade tiveram associacdo significativa
com a ocorréncia dos desfechos desfavoraveis de
TB em pessoas idosas. No eixo individual, a idade
avancada, autodeclaracio racial, sexo feminino e nivel
de escolaridade foram destacados. No eixo social,
comorbidades, uso de drogas licitas e ilicitas, além
da condicio de rua, emergiram como determinantes
importantes. Por fim, no eixo programatico, a forma
de entrada no tratamento, tipo de TB e realizacio
dos exames diagnésticos também influenciaram
significativamente os desfechos desfavoraveis. Esses
achados ressaltam a complexa interacdo de fatores
individuais, sociais e programaticos na experiéncia
da TB em idosos.

Primeiramente, a investigaco da vulnerabilidade
individual na TB oferece uma visao das diferentes
caracteristicas que influenciam os desfechos do
tratamento. Aspectos como idade avancada, raga,
sexo e nivel educacional sdo elementos-chave que
evidenciam a interacdo entre os fatores individuais
na experiéncia da doenca’.

A idade avancada, por exemplo, é um fator de
vulnerabilidade que esta relacionado aos desfechos
desfavoraveis da TB devido a imunossenescéncia,
que ¢ caracterizada pela diminuicio da capacidade
do sistema imunolégico de resposta devido a idade.
Essas alteragoes imunoldgicas sio agravadas pela
presenga de outras condi¢des de saude preexistentes,
o que torna os idosos mais vulneraveis a um desfecho
de ébito por TB ou relacionado a outras causas™'’.
Destaca-se ainda uma relacio entre idade avancada
e um maior risco de eventos adversos durante o
tratamento da TB em decorréncia da polifarmacia,
que pode dificultar o manejo terapéutico e levar
a reacOes adversas graves, exigindo estratégias
personalizadas para garantir a seguranca e eficacia
do tratamento em idosos'".

De igual modo, as disparidades raciais contribuem
para a ocorréncia dos desfechos desfavoraveis, uma
vez que pessoas pretas e pardas, frequentemente

enfrentam barreiras estruturais e socioeconomicas
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que dificultam o acesso aos cuidados de satde e a
10,12

continuidade do tratamento

O sexo também desempenha um papel crucial na
vulnerabilidade individual, visto que a diferenca dos
sexos nos desfechos do tratamento esta relacionada
a fatores biolégicos, comportamentais e até mesmo
diferencas na busca por servicos de satde, uma vez
que a maioria dos individuos que acessa o servico
de satde € do sexo feminino'*™,

Além disso, o nivel educacional se da como
um determinante significativo dos desfechos do
tratamento, uma vez que individuos com maior
nivel educacional possuem maior conhecimento
sobre a doenga, suas formas de transmissio e a

1516 Ressalta-

importancia da adesio ao tratamento
se que a educaco estd associada a um melhor acesso
aos servigos de saude, maior capacidade de tomar
decisbes informadas sobre a prépria saude e maior
chance de aderir as recomendacoes médicas'>!>'°,
Em relacdo as vulnerabilidades sociais da TB,
diversos fatores contextuais e comportamentais
influenciam significativamente os desfechos
do tratamento. Aspectos como comorbidades,
coinfeccio com o HIV, consumo de substincias
e estar em situacdo de rua destacam-se como
elementos-chave que exacerbam a vulnerabilidade

social dos pacientes’.

As comorbidades, por exemplo, podem tanto
proteger quanto aumentar a vulnerabilidade do
individuo. Enquanto a DM pode estar associada a
uma menor chance de perda de seguimento devido
a0 acompanhamento regular e a proximidade com os

1718 os transtornos mentais tendem

servicos de saude
a aumentar a vulnerabilidade, prejudicando a adesio
a0 tratamento e a capacidade de enfrentar os desafios

associados a TBY-2!,

Da mesma forma, a coinfec¢do com o HIV
representa um fator de risco significativo para
desfechos desfavoriveis no tratamento de TB,
tendo em vista a supressdo imunolégica causada,
combinada com a imunossenescéncia, ¢ responsavel
por aumentar a suscetibilidade dos pacientes a
infec¢bes oportunistas, como a TB, e favorecer
a ocorréncia de desfechos desfavoraveis?®. Além
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disso, a interagdo entre o HIV e a TB pode ser
complexa, com ambas as doencas agravando-se
mutuamente, resultando em um progndstico pior
e desafios adicionais no tratamento®2.

O uso nocivo de alcool, tabaco e drogas ilicitas
também estd fortemente associado a desfechos
desfavoraveis no tratamento da TB. Essas substancias
nio apenas aumentam o risco de desenvolvimento
de TB ativa, mas também interferem na adesio
ao tratamento, prejudicando a busca regular por
cuidados de saide e comprometendo a eficicia
terapéutica® .

Além disso, a condi¢io de estar em situagdo de
rua demonstrou forte associagdo com desfechos
desfavoraveis em idosos, apresentando uma chance
quatro vezes maior de abandonar o tratamento e
maior chance de evoluir para 6bito por TB. As
condi¢oes precirias de moradia, falta de recursos
financeiros e de suporte social, bem como a presenca
de comorbidades fisicas e mentais, sao alguns dos
desafios enfrentados por esses individuos, o que gera
um risco 56 vezes maior de adoecimento potr TB¥, e
que afetam negativamente sua adesio ao tratamento
e, consequentemente, os desfechos® !,

Por fim, a analise das vulnerabilidades
programaticas na TB revela a importancia de
considerar os aspectos relacionados aos programas
de satde no tratamento e manejo da doenga’,
especialmente em populagdes idosas. Diferentes
elementos, como tipo de entrada no tratamento, forma
clinica da TB e métodos diagnésticos, desempenham
papéis significativos na determinag¢ao dos desfechos
do tratamento e na eficicia das intervencdes.

No que diz respeito aos tipos de entrada no
tratamento, casos de recidiva e retornos apos
abandono entre idosos destacam-se como desafios
especificos que requerem estratégias direcionadas.
A fragilidade do sistema imunolégico relacionada
a idade e a presenca de comorbidades aumentam
a vulnerabilidade desses pacientes, exigindo
monitoramento frequente e apoio continuo para
garantir a continuidade do tratamento e melhorar
os resultados®>*,

A anilise das formas clinicas da TB também
ressalta a importancia de uma abordagem
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personalizada para os idosos. A forma pulmonar e
extrapulmonar da doenga estd associada a um maior
risco de 6bito por TB e outras causas, refletindo a
fragilidade do sistema imunolégico e a presenga de
outras comorbidades frequentes nessa faixa etaria®.

No que diz respeito aos meios diagndsticos, ainda
relacionados ao eixo programatico, identificou-se
que a baciloscopia positiva foi associada a uma
menor chance de perda de seguimento e a 6bito
por outras causas. Por outro lado, a nio realizacio
da baciloscopia aumentou a chance de 6bito por TB.
Esses achados ressaltam a importancia da realizagao
de testes diagnésticos adequados para garantir um
tratamento eficaz e oportuno de TB, uma vez que a
baciloscopia positiva estd associada a um diagnéstico
precoce e, consequentemente, a um tratamento mais
rapido e adequado, o que pode reduzir a progressao
da doenca e, assim, a mortalidade relacionada 2
TB’°*%. Destaca-se, no entanto, que os idosos
podem apresentar dificuldades em fornecer uma
amostra de qualidade, mas a confirmacio através
desse método diagndstico niao ¢ inferior quando
comparada aos nio idosos*.

A cultura é considerada o padrdo ouro para
identificar cepas resistentes de TB e monitorar
o tratamento, e a falta desse exame pode levar a
diagnosticos tardios, tratamentos inadequados e
progndsticos mais negativos®**. Além disso, estudos
tém demonstrado que ndo ha diferencas significativas
nos resultados desse exame entre idosos e individuos
mais jovens, refor¢ando assim a sua importancia em
todas as faixas etdrias para um diagnéstico preciso
e eficaz da TB!*#3,

Por fim, cabe destacar que a apresentagio
radiografica em idosos pode ser atipica'’, o que
enfatiza a necessidade crucial de uma interpretagio
adequada dos exames de imagem e uma abordagem
abrangente na avaliagdo de pacientes com suspeita
de TB*.

Cabe destacar que no Brasil, o sistema dnico
de satde conta com a tecnologia do teste rapido
molecular para diagnéstico da TB, oferecendo uma
abordagem mais sensivel e especifica®. Essa tecnologia
¢ crucial, pois permite a detecgio precoce dos casos,
contribuindo para um tratamento mais eficaz e
oportuno. Além disso, o teste rapido molecular
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também ¢é capaz de identificar casos de resisténcia
a rifampicina, um dos principais medicamentos no
tratamento da TB, possibilitando assim a¢bes mais
direcionadas e efetivas no combate a doenca'~>.

Os achados apresentados apontam para a
necessidade do desenvolvimento de estratégias
abrangentes e integradas para melhorar os resultados
do tratamento de TB entre idosos no pafs. Isso
inclui o fortalecimento do acesso aos servicos de
saude, a implementac¢io de abordagens sensiveis as
questdes de género e raga, a promogao da educagio
e conscientizacdo sobre a TB, a criacdo de redes
de suporte social para os grupos mais vulneraveis,
o fornecimento de cuidados especializados para
pessoas com comorbidades e a implementacio
de medidas de reducio de danos para o uso de
substancias psicoativas nessa populagio.

No entanto, é importante reconhecer as
limitagoes deste estudo, uma vez que foi feito
com dados secundarios sujeitos as limitacdes
inerentes ao sistema de notifica¢ao, como: possiveis
subnotifica¢oes de casos de TB, o que pode afetar a
representatividade da amostra utilizada no estudo.
Além disso, inconsisténcias nos registros ou erros de
preenchimento podem comprometer a qualidade dos
dados e introduzir viés nas analises. Cabe acrescentar
que a generalizacdo dos resultados para outras
populagdes e contextos deve ser feita com cautela
considerando as particularidades de cada local.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo destacaram a
influéncia de fatores, que abrangem os eixos
individual, social e programatico, nos desfechos
desfavoraveis do tratamento da tuberculose (TB)
em idosos. No eixo individual, a idade avancada, a
autodeclaracio racial e o sexo feminino foram fatores
de destaque, juntamente com o nivel de escolaridade.
No eixo social, aspectos como a condi¢io de
rua foram identificados como determinantes
importantes dos desfechos desfavoraveis. Ja no eixo
programatico, comorbidades como diabetes mellitus e
transtornos mentais, assim como a coinfec¢ao com
virus da imunodeficiéncia humana, mostraram-se
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relevantes. Esses achados ressaltam a complexidade
dos fatores envolvidos no tratamento da TB em
idosos e a necessidade de abordagens integradas
para melhorar os resultados.

Destarte, uma abordagem especifica, integrada e
abrangente, considerando aspectos médicos, sociais
e psicossociais, € essencial para enfrentar os desafios
e melhorar os resultados do tratamento de TB em
idosos e a ocorréncia de um desfecho favoravel.
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