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RESUMO

O estudo teve por objetivo analisar a ocorréncia
da tuberculose (TB) no Rio Grande do Norte (RN),
comparando-o com Nordeste (NE) e Brasil (BR) no
periodo 2014-2022. Realizou-se estudo ecoldgico
de casos de TB notificados no Sistema de Informa-
¢des de Agravos de Notificacdo, analisados por lo-
calidade geografica e por grupos sociais de vulne-
rabilidade para TB. Utilizou-se dados estatisticos
do sistema penitencidrio para obter informacdes
sobre pessoas privadas de liberdade (PPL). Foram
notificados 12631 casos de TB no RN, 213855 no
NE e 814351 no BR. A incidéncia de tuberculose
aumentou desde o inicio do perfodo nas trés regi-
Oes analisadas. Diabéticos e profissionais de sau-
de apresentaram dados congruentes para as trés
localidades, enquanto as PPL no RN (2179 casos;
17,25%) mostraram grande variacdo de proporcao
em relagdo as outras regides: BR (83659 casos;
10,27%) e NE (18025 casos; 8,46%). A populacao
de alcoolistas sequiu a mesma légica das PPL: RN
(2796 casos; 22,14%), NE (42029 casos; 19,65%)
e BR (149866 casos; 18,40%). No RN, diabéticos,
PPL e profissionais da salide possuem os maiores
percentuais de cura, com indice variando de 61%
a 72%. Em contrapartida, portadores de AIDS e
pessoas em situacdo de rua (PSR) representam
o menor percentual, com 31% e 23% respectiva-
mente. A morte por TB foi maior em AIDS (12%),
PSR (10%) e alcoolistas (7,7%), contrastando com
os menores indices em PPL (1,3%) e profissionais
da sadde (1,2%). As maiores proporcdes da for-
ma extrapulmonar ocorreram em profissionais de
salde (28,4%) e AIDS (11,65%). O RN apresenta a
menor propor¢ao de unidades prisionais com celas
de enfermaria com solario (5,56%) e de celas com
solério para pacientes (22,22%) quando compara-
do ao NE e ao BR.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the occurrence of tuberculosis (TB) in Rio Grande do Norte (RN), compar-
ing it with the Northeast (NE) and Brazil (BR) from 2014 to 2022. An ecological study was conducted
using TB cases reported in the Notifiable Diseases Information System, analyzed by geographical
location and social vulnerability groups for TB. Statistical data from the prison system were used
to gather information on persons deprived of liberty (PDL). 12,631 TB cases were reported in RN,
213,855 in NE, and 814,351 in BR. The incidence of TB has increased across all three regions since
the beginning of the period. Diabetics and health professionals showed consistent data across the
three locations, while PDL in RN (2,179 cases; 17.25%) exhibited significant variation in proportion
compared to BR (83,659 cases; 10.27%) and NE (18,025 cases; 8.46%). The population of alcoholics
followed a similar trend: RN (2,796 cases; 22.14%), NE (42,029 cases; 19.65%), and BR (149,866 cas-
es; 18.40%). In RN, diabetics, people living with AIDS, and health professionals had the highest cure
rates, ranging from 61% to 72%. In contrast, AIDS patients and homeless people had the lowest per-
centages, with 31% and 23%, respectively. Death from TB was highest among AIDS patients (12%),
homeless people (10%), and alcoholics (7.7%), compared to the lowest rates among PDL (1.3%) and
health professionals (1.2%). The highest proportions of extrapulmonary TB occurred among health
professionals (28.4%) and AIDS patients (11.65%). RN also showed the lowest proportion of prisons
with infirmary cells with solarium (5.56%) and cells with solarium for patients (22.22%) compared
to NE and BR.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la ocurrencia de tuberculosis (TB) en Rio Grande do Norte (RN),
comparéandola con el Nordeste (NE) y Brasil (BR) en el perfodo 2014-2022. Se realizé un estudio eco-
légico de los casos de TB notificados en el Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria, analizados por localizacién geografica y grupo social. Se utilizaron datos estadisticos del

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.9 « N.3 « p. 680 - 699 - Fluxo Continuo - 2024

- 681-



- 682 -

sistema penitenciario para obtener informacién sobre las personas privadas de libertad (PPL). Se notifi-
caron 12,631 casos de TB en RN, 213,855 en NE y 814,351 en BR. Laincidencia de TB aument6 desde el
inicio del perfodo en las tres regiones. Los diabéticos y los profesionales de la salud presentaron datos
congruentes para las tres localidades, mientras que las PPL en RN (2,179 casos; 17.25%) presentaron
una gran variacién en la proporcién en relacién con las demas regiones: BR (83,659 casos; 10.27%) y NE
(18,025 casos; 8.46%). La poblacién de alcohélicos siguié la misma légica que las PPL: RN (2,796 casos;
22.14%), NE (42,029 casos; 19.65%) y BR (149,866 casos; 18.40%). En RN, los diabéticos, las PPL y los
profesionales sanitarios presentaron las tasas de curacién més elevadas, que oscilaron entre el 61%y
el 72%. Por otro lado, los pacientes con SIDA y las personas sin hogar representan el porcentaje mas
bajo, con un 31% y un 23% respectivamente. La mortalidad por tuberculosis fue més elevada entre los
enfermos de SIDA (12%), las personas sin hogar (10%) y los alcohélicos (7.7%), en contraste con las
tasas mas bajas entre las PPL (1.3%) y los profesionales sanitarios (1.2%). Las proporciones mas eleva-
das de la forma extrapulmonar se dieron en los profesionales sanitarios (28.4%) y los enfermos de SIDA
(11.65%). RN tiene la menor proporcién de prisiones con celdas de enfermeria con solarium (5.56%) y
celdas con solarium para pacientes (22.22%) en comparacién con NE y BR.

PALABRAS CLAVE

Tuberculosis; persona privada de libertad; Grupo Social; Epidemiologia.

1INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis
(MtB), transmitida pela inalacdo de goticulas, contendo o agente infeccioso dispersas no ar (GAG-
NEUX, 2018). No Brasil, em 2022, registrou-se quase 97 mil casos e cerca de 3,3 mil mortes causadas
diretamente pela TB (BRASIL, 2022a). A TB pode ser classificada em formas latente e ativa, na qual
ha manifestacdes clinicas (PELOQUIN; DAVIES, 2021).

A tuberculose tem apresentacado variada e é dividida nas formas pulmonar e extrapulmonar, com
base na manifestacao clinica (NATARAJAN et al., 2020). A tuberculose extrapulmonar (TBEP) pode
ocorrer com ou sem comprometimento pulmonar, com manifestacao tipica em estruturas como linfo-
nodos, pleura, 0ssos e 6rgdos dos sistemas urogenital, gastrointestinal e nervoso central (BAYKAN et
al., 2022; NATARAJAN et al., 2020; SHARMA et al., 2021).

A prevaléncia e a incidéncia da tuberculose se mantém em niveis preocupantes, principalmente
em areas de riscos sociais e/ou biolégicos, como locais de grande vulnerabilidade social que apre-
sentam ma nutricdo, escassez de moradias apropriadas e de acesso a salde bdsica, entre outros
(MOREIRA et al., 2020). Desse modo, por ser um problema evitavel, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) planeja reduzir em 90% a incidéncia de casos de tuberculose até o ano de 2035 (WHO, 2014).
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Em relacdo ao Brasil, o pafs é classificado como um dos paises com maior taxa de desigualdade (WIR,
2021), implicando-o0 nas questdes supracitadas que sdo agravantes para a enfermidade.

Monitorar a situacdo de encerramento dos casos de TB é importante para avaliar a eficacia dos
tratamentos, bem como planejar e implementar atividades voltadas ao controle da doenca (CHENCI-
NER et al., 2021; LIMENH et al., 2024). Considera-se que cura ou conclusdo do tratamento sdo um
desfecho favoravel, enquanto falha terapéutica, abandono, morte ou mudancga no regime de trata-
mento s3o resultados desfavoraveis (CHENCINER et al., 2021; LIMENH et al., 2024). Nesse contexto,
alguns grupos sociais sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de tuberculose e a um desfecho des-
favoravel, como populacdo em situacgdo de rua (SANTOS et al., 2021), pessoas privadas de liberdade
(O MARR et al., 2022), diabéticos, alcoolistas e tabagistas (SILVA et al., 2018), pessoas vivendo com
HIV/AIDS (DEBASH et al., 2023; MIIRO et al., 2023) e profissionais de satide (LIEW et al., 2019).

Além de uma vulnerabilidade maior nos grupos em questao, alguns deles também apresentam
maiores taxas de resultados desfavoraveis. A populagdo em situagdo de rua é um grupo com maiores
taxas de drogas multirresistentes e falha na ades&o ao tratamento (MACEDO et al., 2021). Pessoas
vivendo com HIV apresentam 15 a 21 vezes mais chance de desenvolver tuberculose (Ql et al., 2023).
Em um estudo global sobre a tuberculose em individuos encarcerados, a incidéncia de tuberculose
nessa populagdo é nove vezes maior que na populagdo geral.

Esse mesmo estudo também encontrou que, entre os paises com maior populagdo carceréria,
0 Brasil é um dos paises com maior incidéncia de tuberculose (MARTINEZ et al., 2023). Ademais,
quando somadas essas comorbidades, a taxa de desfecho desfavoravel aumenta proporcionalmente.
Por exemplo, a ocorréncia de tabagismo e HIV esté relacionada a ndo adesdo ao tratamento, falha do
esquema basico de tratamento e a multidroga resisténcia (SOARES et al., 2020).

Em grupos vulneraveis, como diabéticos, alcoolistas, presidiarios, trabalhadores da salde, pessoas
em situacdo de rua e pessoas vivendo com AIDS, a bactéria pode propagar-se para outros érgdos e causar
a forma extrapulmonar da tuberculose (LONNROTH et al., 2009; BAYKAN et al., 2022). Essa apresentacao
traz consigo uma série de novos problemas, como diversas manifestagdes clinicas novas que podem ser
confundidas com outras patologias, necessitando de métodos diagndsticos mais invasivos, além de as
formas miliar e meningea acarretarem pior prognéstico para o paciente (AYSERT YILDIZ et al., 2022).

Dado o panorama geral da TB, sua importancia a nivel nacional e internacional, bem como a vul-
nerabilidade que as certas populagdes vivem, este presente estudo teve como objetivo avaliar a ocor-
réncia da TB e as condi¢des para o tratamento e encerramento do tratamento da doenga no estado do
Rio Grande do Norte, comparando com a situacdo do Nordeste e do Brasil, no periodo de 2014 a 2022,
em diferentes grupos sociais em situacdes de risco.

2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecolégico, cujos dados foram obtidos por meio de
consulta na base de dados publica do SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo),
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disponibilizada pela plataforma Tabnet do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) (BRASIL, 2022a).

2.1PARTICIPANTES

Foram incluidos na andlise todos os casos notificados de Tuberculose registrados no SINAN em trés
localidades geogréficas - Rio Grande do Norte (RN), Nordeste (NE) e Brasil (BR) - com periodo de notifi-
cagdo entre janeiro de 2014 e dezembro de 2022. Foram selecionados filtros para a obtengdo do total de
casos registrados de TB nas seguintes varidveis especificas: estratos sociais, situacdo de encerramento
dos casos, forma clinica da tuberculose e realizacdo de tratamento diretamente observado.

2.2 CALCULO DA INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

Para determinar a incidéncia de tuberculose, foram obtidas as estimativas da populacdo residente de
cada localidade especifica, disponibilizadas também no Tabnet, na opgdo “Projec¢do da populagdo das uni-
dades da federacdo por sexo, idade simples ou faixa-etaria: 2010-2060 (edi¢do 2018)” (Brasil, on-line).

Aincidéncia foi calculada, dividindo-se o total de casos notificados de tuberculose em certo ano
em cada localidade (RN, NE ou BR) pela sua populagdo estimada para o mesmo ano e multiplicando
por 100 mil. A equagdo abaixo expressa o calculo da proporgdo.

Total de casos de TB na localidade em um ano
Incidéncia = X 100000
Populagdo estimada na localidade em um ano

2.3 PROPORCAO DE TUBERCULOSE POR ESTRATO SOCIAL

Para cada localidade, foram obtidos os dados de notificagéo filtrados por grupos sociais. Os es-
tratos analisados foram: alcoolismo (ALC), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), diabetes
(DBT), populacdo privada de liberdade (PPL), populacdo em situacdo de rua (PSR), profissionais de
salde (ProfSau) e tabagismo (TBG). A proporc¢do foi calculada dividindo-se o total de registros notifi-
cados em todo o periodo em cada grupo social pelo total notificado nas trés localidades, multiplican-
do por 100. A equacao abaixo expressa o célculo da proporcéo.

Total de casos de TB no estrato social na localidade (2014-2022)
Estrato Social (%) = X100
Total de casos de TB na localidade (2014-2022)

2.4 SITUAGAO DE ENCERRAMENTO, FORMAS DA TUBERCULOSE E TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO POR ESTRATO SOCIAL

Foram coletados os dados relativos ao tipo de situacdo de encerramento (desfechos possiveis) dos
casos notificados, a forma de manifestacao da tuberculose e a realizacéo de tratamento diretamente
observado (TDO) em cada grupo social no RN.
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Foi calculada a proporgdo de cada resposta possivel referentes as situagdes de encerramento
(Cura, Abandono, Abandono primario, Obito por tuberculose, Obito por outras causas, Transferéncia,
Mudanca de esquema, Tuberculose droga resistente [TB-DR], Ignorado ou branco [Ign/Branco]) (BRA-
SIL, 2019b) dividindo-se o nimero de registros no perfodo pelo total de casos notificados no grupo
social no mesmo periodo e multiplicando por 100.

2.5 COLETA DE DADOS DO SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO

Foram coletados os dados do ciclo de coletas de janeiro a junho de 2022 relativos ao sistema
penitenciario brasileiro, disponibilizados no portal SISDEPEN (Dados Estatisticos do Sistema Peni-
tenciario) (https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/bases-de-dados) (BRASIL, 2022b).
Foram investigados os dados sobre a presenga de solario para pacientes e de celas de enfermaria com
solario em unidades prisionais de ambito estadual na unidade federativa RN, na regido nordeste e no
Brasil. Os registros referentes a cumprimentos de pena em prisdo domiciliar ou uso de tornozeleira
eletronica foram excluidos, conforme explicado no arquivo suplementar com o cédigo usado para o
processamento dos dados.

2.6 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos pelo DATASUS e SISDEPEN foram baixados na forma de tabela em formato XLSX
ou CSV. As tabelas foram tratadas e os gréaficos foram construidos por meio da linguagem de progra-
macao Python. Todos os arquivos analisados, bem como o cédigo usado para a analise dos dados estdo
disponiveis no endereco https://github.com/helkennedy/Projeto-Tuberculose.git (PATROCINIO, 2024).

3 RESULTADOS

No intervalo 2014-2022 foram notificados 12631 casos de tuberculose (TB) no Rio Grande do
Norte (RN), 213855 no Nordeste (NE) e 814351 no Brasil (BR) (Figura 2H). Nos trés primeiros anos
analisados, observamos certa estabilidade na incidéncia dos casos de TB nas trés esferas geogra-
ficas avaliadas (Figura 1). Nesse periodo, o estado do RN apresentou, proporcionalmente, a menor
incidéncia por cem mil habitantes, em comparagdo ao BR e a regido NE, e uma variagdo levemente
maior. De 2017 até 2018, a incidéncia cresceu nas trés esferas geogréficas, em especial no RN, no
qual a proporgdo de casos para cada cem mil habitantes se igualou a do Brasil no ano de 2018. Poste-
riormente, a incidéncia nesse estado oscilou entre crescentes e decrescentes, divergindo do BR e do
NE, cuja oscilagdo na incidéncia segue um certo padrdo a cada ano. Desde 2021, a incidéncia segue
crescendo nas trés regides, com o RN apresentado a maior taxa em 2022.
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Figura 1 - Incidéncia de tuberculose entre os anos 2014 e 2022 no Estado Rio Grande do Norte, na
regido Nordeste e no Brasil
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Legenda - RN: Rio Grande do Norte; NE: Nordeste; BR: Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo a prevaléncia de tuberculose em grupos de risco, pode-se notar algumas divergéncias
e coincidéncias quando se compara as diferentes esferas geogréaficas (Figura 2). Quando se aborda as
congruéncias, é nitido que os grupos com proporcdo de casos semelhantes sdo os individuos porta-
dores de doencas cronicas (AIDS e Diabetes), os profissionais de satde e a populagao em situacdo de
rua, com uma diferenca de no méaximo 2% (Figuras 2B, D, E e G).

Os profissionais de satde apresentaram a menor variacdo (0,23%) entre o estado do RN e o Nor-
deste. Em relacdo as divergéncias, é destaque a populacdo privada de liberdade (PPL) no RN, que
apresenta uma maior proporcdo de casos (2179 casos; 17,25%) em comparagdo as regides do Nordes-
te (18025 casos; 8,46%) e o Brasil (83659 casos; 10,27%) e o grupo de alcoélatras pelo mesmo motivo
de propor¢do aumentada, no RN apresentando 2796 casos de TB (22,14%) enquanto no Nordeste o
ntmero é de 42029 casos (19,65%) e no pais de 149866 casos (18,40%).

Por fim, no grupo de tabagistas, o Brasil apresenta 175993 casos de TB (21,61 %), o RN com
2695 casos (21,34%), ambas as regides com infima diferenca na propor¢do, mas estdo elevadas se
comparadas ao Nordeste, que mostrou 38104 casos (17,82%) (Figura 2F). O grupo de Populagdo em
Situacdo de Rua (PSR), teve uma maior prevaléncia de TB, em proporcdo, na regido do Brasil (28874
casos; 3,55%) quando comparadas com as outras regides, 354 casos no RN; (2,8%) e 5086 casos
no Nordeste (2,38%).
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Figura 2 - Comparacao entre proporgdo de casos de tuberculose em sete grupos sociais entre RN, NE

e BR no periodo de 2014 a 2022
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Legenda - PPL: Populacéo Privada de Liberdade; AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana.
Fonte: Dados da pesquisa

Nota-se que o desfecho do tratamento da tuberculose é varidvel em cada grupo, tendo em vista
a caracteristica individual das situag@es de risco e comorbidades apresentadas (Figura 3). No tocan-
te ao abandono do tratamento e ao abandono primério, o grupo PSR apresenta os maiores indices,
manifestando uma situagdo discrepante quando comparado a diabéticos, profissionais da satde e
PPL, os quais possuem menores taxas de abandono. Em contrapartida, os profissionais da satide ndo
apresentaram casos de abandono primarios.

No tocante aos casos de cura, diabéticos, PPL e profissionais da satide possuiram os melhores indi-
ces, com sucesso em mais de 60% dos casos, enquanto portadores de AIDS e PSR representam o menor
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percentual, com 31% e 23%, respectivamente. Com relagdo a mudanca de esquema, hé& pouca variagdo
entre os grupos, exceto pelas pessoas com AIDS, com 4% do total. O grupo formado por profissionais
de satde apresentou percentual de tuberculose droga resistente (TB-DR) de 1,8%, mais que o dobro
quando comparado a maioria dos outros grupos analisados, com excecdo de AIDS (0,89%).

Em relagdo aos ébitos por outras causas, os portadores de AIDS apresentam aproximadamente
9,5% de casos de morte por diversas causas. Ja sobre a morte por TB como desfecho, o grupo de AIDS
apresentou o maior percentual (12%), seguido de PSR (10%), de pacientes alcoolistas (7,7%) e de
tabagistas (7%) (Figura 3), contrastando principalmente com PPL e profissionais da salde, os quais
apresentaram indices de 1,3% e 1,2% de ébitos por tuberculose, respectivamente.

Figura 3 - Porcentagem de ocorréncia das possiveis situagdes de encerramento para cada grupo so-
cial no Rio Grande do Norte entre os anos de 2014 e 2022.
Situagao de encerramento

ADS  ALC 2:1) PPL  ProfSau PSR TBG
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Cura
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Legenda - escala de cores indica a proporcéo de cada desfecho para os sete grupos sociais. Cores
mais préximas do verde claro representam uma proporg¢do menor, ja quanto mais préximo do azul
escuro, maior a propor¢do. AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana; ALC: Alcoolistas; DBT: Dia-
betes; PPL: Populagdo em Situagdo de Rua; ProfSau: Profissionais de Satide; PSR: Populagdo em Situ-
acdo de Rua; TBG: Tabagistas; TB-DR: Tuberculose Drogarresistente.

Fonte: Dados da pesquisa

A forma de manifestacdo da TB mostrou proximidade de propor¢des na maioria dos grupos sociais

(PSR, alcoolistas, diabéticos e tabagistas) com a apresentacdo da forma pulmonar variando entre
88,04% e 90,83% (Figura 4A). A patologia se mostrou na forma extrapulmonar nesses grupos entre
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4,52% e 7,8% e se apresentou nas duas formas numa proporgdo que varia de 2,79% e 5,49%. Em
contrapartida, outros grupos mostraram valores discrepantes em relagdo aos anteriores. O grupo PPL
apresentou quase a totalidade de casos de TB na forma pulmonar (97,57%) (Figura 4A). Profissionais
de satde e portadores da AIDS manifestaram a TB pulmonar com uma frequéncia menor em relagéo
as demais coletividades, cerca de 66,67% e 65,44% respectivamente. Nesses dois grupos, ocorreu a
maior proporcdo da forma extrapulmonar (28,4% em profissionais de satide) e de ambas as formas
(11,65% em pessoas com AIDS).

Figura 4 - Perfil dos casos de tuberculose (TB). A. Proporc¢do das formas de apresentacdo da TB (pul-
monar, extrapulmonar e ambas) por grupo social. B. Proporcao de realiza¢do de tratamento direta-
mente observado em cada um dos grupos sociais analisados no Rio Grande do Norte
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Legenda - PSR: Populacdo em Situacdo de Rua; PPL: Populagdo Privada de Liberdade; ProfSau: Pro-
fissionais de Satde; AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana; ALC: Alcoolistas; DBT: Diabetes;
TBG: Tabagistas; TDO: tratamento diretamente observado.

Fonte: Dados da pesquisa

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.9 « N.3 « p. 680 - 699 - Fluxo Continuo - 2024

- 689 -



-690 -

No que diz respeito a realizagdo de tratamento diretamente observado (TDO) para tuberculose
no RN (Figura 4B), observa-se alta propor¢do de Ign/Branco, com destaques para os grupos PSR, no
qual 51,41% dos casos apresentam registro em branco ou ignorado, e PPL, cujo percentual é o menor
(29,33%). A PPL apresenta a maior porcentagem de realizacdo do TDO para TB (62,28%), enquanto
em todos os demais grupos a proporcao de realizagao foi aproximada, variando de 32,72% a 39,77%.
Quanto a ndo realizacdo do TDO, os menores indices sdo de PPL (8,4%) e PSR (14,41%). A proporcao
de ndo realizacdo nos grupos restantes ficou entre 20,13% e 28,4%.

Decidiu-se, tendo em vista a maior prevaléncia e a maior proporgéo de tuberculose no grupo PPL
no Rio Grande do Norte (Figura 2A), investigar possiveis causas para esse indice. Observa-se que o RN
apresenta a menor proporc¢do de unidades prisionais com celas de enfermaria com soléario (5,56%) e
de celas com solério para pacientes (22,22%) quando comparado ao Nordeste e ao Brasil (Tabela 1).

Tabela 1 - Presenca de solarios em unidades prisionais estaduais em 2022

Estabelecimentos com solario para pacientes

Estado/Regido

Sim (%) Nao (%)
RN 4 22,22 14 77,78
NE 106 36,05 188 63,95
BR 533 38,32 858 61,68

Estabelecimentos com cela de enfermaria com solario

Sim (%) Nao (%)
RN 1 5,56 17 94,44
NE 81 27,55 213 72,45
BR 305 21,93 1086 78,07

Legenda - RN: Rio Grande do Norte; NE: Nordeste; BR: Brasil.
Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais (BRASIL, 2022b).

4 DISCUSSAD

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, identificou-se que no estado do Rio Grande do
Norte (RN) a incidéncia de tuberculose (TB) deve ser considerada, tendo em vista os nimeros de
anos anteriores e os parametros regionais e nacionais. Quanto aos indices de tuberculose por ano
de notificagdo, constatou-se um aumento dos casos da doenca entre os anos de 2016 e 2019, sequi-
do de breve queda em 2020 e retorno do crescimento em 2021, nas regides analisadas (oscilacdes
aparecem para o RN). Diante desse quadro, algumas analises demonstraram especificidades no
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que diz respeito a prevaléncia de casos em grupos sociais de risco: pessoas privadas de liberdade
(PPL), portadores de doencas crdnicas (AIDS/HIV e diabetes), alcoolistas, profissionais de satde,
populagdo em situagdo de rua e tabagistas.

Anélises deste estudo mostraram que pessoas vivendo com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o quarto grupo social mais pre-
valente em relacdo a presenca de tuberculose (TB) no Rio Grande do Norte (RN), além de apresentar
baixa porcentagem de cura e mortalidade mais elevada quando comparado a outros grupos sociais.
A alta proporgao de coinfecgao HIV/ Mycobacterium tuberculosis observadas no RN, no Nordeste e
no Brasil podem estar relacionadas a reativacdo de formas latentes da tuberculose, visto que pes-
soas que vivem com HIV tém de 15 a 22 vezes mais chances de desenvolver TB ativa do que pessoas
sem HIV (BARES; SWINDELLS, 2020).

O HIV compromete as defesas imunes do organismo contra o M. tuberculosis (BELL; NOURSADE-
GHI, 2018), o que possivelmente explica o baixo indice de cura observado neste trabalho. Sabe-se que
hé sinergismo na infecgdo desses dois organismos, aumentando a severidade e contribuindo para a
alta incidéncia de mortalidade (HERBERT et al., 2023). Além disso, a tuberculose é a principal causa
de mortalidade entre pessoas com HIV (BELL; NOURSADEGHI, 2018; BARES; SWINDELLS, 2020)

Constatou-se que o grupo de diabéticos, embora tenha baixos indices de abandono e abandono
primario do tratamento e uma taxa de cura relativamente alta, quando comparada com demais seg-
mentos, apresenta indices elevados de ébito por tuberculose. Isso pode estar relacionado a condigdo
de imunossupressdo e as alteragdes prejudiciais na farmacocinética dos medicamentos anti-tubercu-
lose causadas pelo diabetes (AYELIGN et al., 2019). Também é descrito que a diabetes duplica o risco
de morte por tuberculose (VAN CREVEL; CRITCHLEY, 2021).

Sobre 0 abandono de tratamento, Zhou et al. (2020) identificaram a diabetes como um fator prote-
tor contra a perda de sequimento na India, possivelmente porque é uma populacéo mais familiarizada
com o sistema de salide, o que facilita a adesdo ao tratamento. E possivel que nas localidades anali-
sadas neste estudo ocorra fendmerno similar, haja vista a necessidade de acompanhamento médico
continuo de pacientes diabéticos.

A andlise das situagdes de encerramento no estado do Rio Grande do Norte permite constatar que
existe uma relacdo de proporcionalidade inversa entre o abandono do tratamento para TB e a cura
para a doenga. Esse quadro é nitido nos grupos alcoolistas, populagdo em situacao de rua e tabagis-
tas, que tiveram as maiores taxas de abandono e as menores taxas de cura entre os grupos analisa-
dos, além das maiores porcentagens de morte por tuberculose. Essa observacéo pode ser explicada
porque a ndo adesdo a terapéutica contra tuberculose leva a resisténcia medicamentosa e a recidiva
da doenca, as quais dificultam o processo de cura (GEBREWELD et al., 2018).

Estudos demonstraram a relacdo entre alcoolismo e abandono de tratamento e morte (RAGAN et
al., 2020; MISHRA et al., 2021; MARQUES et al., 2023). Dentre as razbes para isso, ha as precérias
condigdes de vida e aumento do risco de hepatotoxicidade devido ao tratamento de tuberculose nes-
se grupo de pacientes (SILVA et al., 2018). A alta mortalidade em alcoolistas esté de acordo com os
resultados da literatura, que associaram o alcool a piores desfechos, como a morte (CHAULK; MOO-
NAN, 2020; RAGAN et al., 2020; WIGGER et al., 2022).
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A maior mortalidade pode ser explicada, pois o uso abusivo de alcool prejudica as fungdes imunolé-
gicas dos macréfagos alveolares, a primeira linha de defesa contra o patégeno da doenga no trato respi-
ratério inferior (WIGGER et al., 2022). Ainda sobre o alcoolismo, notou-se elevagdo proporcional para o
estado do Rio Grande do Norte, quando comparado com as mesmas proporcdes do Nordeste e do Brasil.

0 segmento populagdo em situagdo de rua é um grupo de risco especial para a tuberculose por
sofrer extrema exclusdo social e dificuldades de acesso aos servigos de satide (SANTOS et al., 2021).
A falta de moradia e as condigdes associadas sdo importantes contribuintes para o insucesso do tra-
tamento da tuberculose, expresso em elevados indices de descontinuidade do tratamento e dbitos
pela tuberculose pulmonar (SANTOS et al.,, 2021). Além da situagdo de vulnerabilidade por n&o ter
moradia fixa, a populagdo em situacdo de rua pode apresentar outras comorbidades que favorecem o
abandono do tratamento e a mortalidade, como uso de drogas, coinfecgdo com o Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV), alcoolismo e sorologia para HIV desconhecida (PAVINATI et al., 2024).

0 tabagismo foi associado a perda de sequimento em estudos conduzidos na Etiépia e na India
(KASSA et al., 2019; MISHRA et al., 2021), entretanto em um estudo observacional na Guiné-Bissau,
nao houve diferenca no abandono do tratamento entre fumantes e nao fumantes (BAY et al., 2022).
Segundo Silva et al. (2018) colaboradores, 0 abandono do tratamento da tuberculose pode estar rela-
cionado aos aspectos psicossociais do tabagismo. Por outro lado, a fumaga do cigarro causa disfun-
¢do no tecido pulmonar e reduz a resposta imune do organismo, o que prejudica o tratamento contra
tuberculose e aumenta o risco de 6bito (SILVA et al., 2018).

Sobre a anélise de formas de tuberculose (TB), se destacam pessoas vivendo com Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS) causada pelo virus HIV e profissionais de satide com manifestacdo de tuber-
culose extrapulmonar (TBEP) e de TB/TBEP superior a média dos demais grupos. Sabe-se que a coinfec¢io
por HIV influencia o fenétipo clinico da TB. Individuos infectados com HIV e com contagem normal de
linfécitos TCD4+ apresentam sintomas classicos de tuberculose pulmonar, mas, em estagios avangados de
AIDS, derrames pleurais e doenca linfonodal sdo mais frequentes (BELL; NOURSADEGH]I, 2018).

Quanto aos profissionais de satide, um estudo apontou que esse grupo tem o dobro do risco de
contrair tuberculose e que a manifestagdo extrapulmonar foi responsavel por quase um quarto dos
casos (LIEW et al., 2019). A probabilidade de uma pessoa ser infectada pelo M. tuberculosis depende
principalmente da concentragdo de goticulas infecciosas no ar e da duragdo da exposicéo a uma pes-
soa com tuberculose infecciosa (MIGLIORI ef al., 2019). Assim, uma possivel explicagdo para o risco
de contagio aumentado em profissionais de satde é a exposi¢do ocupacional de TB entre esses pro-
fissionais, especialmente aqueles que cuidam de pacientes com alto risco de contrair ou ja infectados
com TB ou que se expdem de forma desprotegida a esses pacientes.

Ademais, este estudo mostrou que a populacdo privada de liberdade (PPL) constitui o segmento
social que possui a maior taxa de realizagdo do tratamento diretamente observado (62,28%; um total de
5210 pacientes). Esse indice elevado possivelmente esta relacionado com a maior facilidade de acom-
panhamento e supervisdo por equipes de satde prisionais. O Ministério da Saide recomenda que o tra-
tamento para as PPL deve ser diretamente observado e feito exclusivamente por profissional de salide
(BRASIL, 2019a). O tratamento diretamente observado (TDO) é uma estratégia de adesao ao tratamento
cuja implementacao foi relacionada com melhores desfechos do tratamento (ALIPANAH et al., 2018).
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Contudo, uma revisao sisteméatica ndo observou nenhuma diferenca na cura entre pacientes que
fizeram TDO e aqueles que auto administraram o tratamento, exceto quando a administra¢do do me-
dicamento é supervisionada diariamente (KARUMBI; GARNER, 2015). Especificamente em pessoas
privadas de liberdade (PPL), o tratamento diretamente observado foi associado ao sucesso terapéuti-
co (O MARR et al., 2022). Embora os outros grupos analisados tenham apresentado menor proporgao
de realizagdo do tratamento diretamente observado, isso ndo necessariamente implica maior proba-
bilidade de desfecho favoravel, visto que essa estratégia de adesdo terapéutica nem sempre é efetiva
para todos os tipos de pacientes (LI et al., 2021).

Em contrapartida ao alto nimero de casos, o grupo de pessoas privadas de liberdade tem um
baixo indice de ébitos por tuberculose (TB). Esse dado pode estar relacionado com altas taxas de
servigos de salde, seqgundo SISDEPEN, no qual das 18 unidades prisionais no Rio Grande do Norte:
14 apresentam consultérios médicos; 11, sala enfermagem; e 9, equipe multiprofissional (BRASIL,
2022b). Além disso, os indicadores tratamento diretamente observado (TDO) elevado e abandono de
tratamento baixo nesse grupo social também podem favorecer a menor taxa de ébito. Quando apli-
cado a pessoas privadas de liberdade, o TDO foi associado ao sucesso terapéutico (O MARR et al.,
2022). Outro grupo que apresenta baixo nimero de 6bitos por TB sdo os profissionais de satde, em
que também ha baixo abandono do tratamento.

Ao analisar os dados referentes ao grupo de pessoas privadas de liberdade, deve-se considerar
que a tuberculose é uma doenga endémica nos ambientes prisionais pelas condigdes de confinamen-
to, além de ventilacdo e iluminacdo restritas (BRASIL, 2012). Um dado importante que requer atencao
é a alta proporgdo de tuberculose entre o grupo de pessoas privadas de liberdade do Rio Grande do
Norte (RN), sendo quase duas vezes maior a proporcdo encontrada no Nordeste. Uma das possiveis
causas pode ser a pequena quantidade de celas com solério para pacientes e de celas de enfermaria
com soldrio, que, apesar de serem estruturas recomendadas na infraestrutura prisional, segundo a
portaria GABDEPEN n° 215 do Ministério da Justica e Seguranca Publica (BRASIL, 2018), aparecem
em apenas 5,56% das unidades prisionais do RN (BRASIL, 2022b).

Essainadequagdo de infraestrutura favorece a disseminacgdo do agente etioldgico da tuberculose,
haja vista que a radiacdo ultravioleta (UV) solar tem um potencial de esterilizacdo para aerossois
bacterianos (KOWALSKI; PASTUSZKA, 2018). Ademais, a radiacdo solar UVB é necessaria para produ-
cdo endbgena de 90% da vitamina D sérica ativa (PEQUENO et al., 2019), cuja a¢do no organismo é
importante para a protecdo contra infecgdes (KOWALSKI; PASTUSZKA, 2018) e sua deficiéncia pode
predispor a tuberculose (FISKE et al., 2019).

Por fim, é importante ressaltar que os dados do Sistema Nacional de Informacado Penal (SISDE-
PEN) sdo alimentados pelos gestores das unidades prisionais. E possivel que a auséncia ou baixa
quantidade de solarios seja devido ao ndo preenchimento do campo referente aos solarios por parte
dos gestores. Como exemplo, um estudo recente observou diversas inconsisténcias nos dados do Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), outra base de dados governamental, devido
aincompletude no preenchimento da ficha de notificacdo (ALMEIDA et al., 2021). Portanto, talvez a
quantidade de enfermarias e celas individuais e coletivas com solario tenha sido subestimada.
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5 CONCLUSAD

Conclui-se que o presente estudo permitiu compreender que, no Rio Grande do Norte, alcoolis-
tas, tabagistas e pessoas em situacdo de rua tém menor propensdo a obter a cura da enfermidade
e maior probabilidade de ir a 6bito em decorréncia dela. O alcoolismo associado a casos de tuber-
culose se revelou proporcionalmente mais prevalente no Rio Grande do Norte do que no Nordeste e
no Brasil, embora ndo tenham sido encontradas justificativas para isso. Diabéticos e pessoas com
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana também sdo vulneraveis a desfechos de ébito por tubercu-
lose e por outras causas, possivelmente por influéncias fisiopatolégicas negativas que interagem
com a infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis.

Além disso, este estudo identificou alta proporcao de tuberculose entre o grupo pessoas priva-
das de liberdade (PPL) do Rio Grande do Norte, em comparacdo com o Nordeste e com o Brasil. Um
dos possiveis fatores que contribuem para essa observagao é a insuficiéncia detectada de unidades
prisionais com solarios para pacientes e enfermarias com solarios no Rio Grande do Norte. Dessa
forma, é importante que as unidades prisionais se adequem as recomendagdes infraestruturais
para a existéncia de soldrios nesses recintos. Certamente outros fatores também contribuem para
a maior propor¢do de PPL no Rio Grande do Norte, porém a investigagdo de causas adicionais esta
além do escopo deste trabalho.

Ainterpretacdo dos resultados deste estudo pode contribuir para identificar possiveis grupos priorita-
rios para a agao - como as PPL no RN - e subsidiar instituicdo de politicas publicas voltadas para a preven-
¢do da tuberculose, bem como buscar medidas para obter desfechos favoraveis na adesdo ao tratamento.
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